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Sefiores

JUZGADO 12 CIVIL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
j12ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

TIPO DE PROCESO: EJECUTIVO DE MAYOR CUANTIA

RADICADO: 68001-31-03-012-2021-00191-00

DEMANDANTE: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

DEMANDADO: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION CONTRA AUTO MANDAMIENTO DE PAGO Y
ANEXOS QUE LO SOPORTAN.

LUIS FERNANDO URIBE DE URBINA, mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad
de Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania No. 79'314.754 de Bogota, abogado
en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 48.012 del C.S. de la J., actuando en mi calidad de
apoderado judicial de la sociedad AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., debidamente reconocido
en el auto del 20 de septiembre de 2021 y notificado en el estado del 21 de septiembre de
2021, mediante el cual notificé a AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., por conducta concluyente,
con todo respeto manifiesto que encontrandome dentro del término legal para ello sefialado en
dicho auto, interpongo RECURSO DE REPOSICION CONTRA EL AUTO MANDAMIENTO DE
PAGO DE FECHA 2 DE AGOSTO DE 2021, para lo cual acompafo en PDF y en EXCEL los
siguientes documentos que tienen la identificacion inicial de su Despacho y el numero del
expediente para su clara identificacion:

1.- Memorial que contiene el recurso de reposicion contra el auto mandamiento de pago, en 21
folios.

2.- Auto mandamiento de pago del Juzgado 41 Civil del Circuito de Bogota en el ejecutivo de
CLINICA ASOTRAUMA S.A. vs. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., en 2 folios.

3. Auto del Juzgado 41 Civil del Circuito de Bogota en el ejecutivo de CLINICA ASOTRAUMA
S.A. vs. AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. que revocoé mandamiento de pago, y auto del
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Tribunal Superior de Bogota — Sala Civil que confirmé dicha revocatoria, en 43 folios.

4.- Auto del Juzgado 13 Civil del Circuito de Barranquilla dentro del ejecutivo de DUMIAN
CLINICAL S.A.S. contra AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., que revocdé mandamiento de pago
en demanda acumulada inicial, en 10 folios.

5.- En formato EXCEL, copia de un formato del formulario FURIPS, en 2 archivos diferentes,
parte Ay B.

6.- Instructivo para el diligenciamiento del formulario FURIPS, en 29 folios.

7.- Auto mandamiento de pago en ejecutivo de PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS
INTEGRALES S.A. contra AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., del Juzgado 28 Civil Municipal
de Bogota, en 2 folios.

8.- Auto de revocatoria del auto mandamiento de pago en el en ejecutivo de PROCARDIO
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES S.A. contra AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., del
Juzgado 28 Civil Municipal de Bogota, en 6 folios.

9.- En formato EXCEL, ANEXO No. 1 — FACTURAS POLIZAS SOAT.

10. En formato EXCEL, ANEXO No. 2 — FACTURAS POLIZAS ACCIDENTES PERSONALES

De la misma forma informo que envio este correo electronico a los informados por el
apoderado judicial de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER en su demanda:
sebasmanosalval0@gmail.com y yudyalejal@hotmail.com, para dar cumplimiento a lo
ordenado por el articulo 3° del Decreto 806 de 2020.

Sirvanse dar acuse de recibo y lectura de este correo.

Del Sefior Juez,

LUIS FERNANDO URIBE DE URBINA
C.C. 79'314.754 de Bogota

T.P. 48.012 del C.S. de la J.

Calle 30 A No. 6-22 Oficina 3002

Tels: 4661429/33

Cel: 318-5853874

Bogota D.C. Colombia.
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Sefior
JUZGADO 12 CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
jl2ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
REF: PROCESO EJECUTIVO DE MAYOR CUANTIA
RADICADO: 2021-00191-00

DEMANDANTE: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

DEMANDADO: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION CONTRA
MANDAMIENTO DE PAGO

LUIS FERNANDO URIBE DE URBINA, mayor de edad, con domicilio y
residencia en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la cédula de
ciudadania No. 79314.754 de Bogota, abogado en ejercicio con Tarjeta
Profesional No. 48.012 del C.S. de la J., actuando en mi calidad de
apoderado judicial de la sociedad AXA COLPATRIA SEGUROS S.A,
sociedad legalmente constituida con domicilio principal en la ciudad de Bogota
D.C., Nit. No. 860.002.184-6, representada legalmente por su Representante
Legal para Asuntos Judiciales y Administrativos o Policivos, Dra. PAULA
MARCELA MORENO MOYA, mayor de edad, con domicilio y residencia en la
ciudad de Bogota D.C., identificada con la cédula de ciudadania No. 52°051.695
de Bogota D.C., todo lo cual consta en el poder especial que me fue otorgado,
y en el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, documentos que fueron enviados a su
Despacho mediante correo electronico enviado el 26 de agosto de 2021 desde el
correo de notificaciones judiciales de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
notificacionesjudiciales@axacolpatria.co, con todo respeto manifiesto a Usted que
encontrandome dentro del término legal para ello conforme lo ordenado por su
Despacho mediante auto del 20 de septiembre de 2021 y notificado en el estado
del 21 del mismo mes mediante el cual tuvo a AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
notificada por conducta concluyente, INTERPONGO RECURSO DE
REPOSICION CONTRA EL AUTO MANDAMIENTO DE PAGO DEL 2 DE
AGOSTO DE 2021 Y NOTIFICADO EN EL ESTADO DEL 3 DE AGOSTO DE
2021, para atacar los elementos formales de los titulos ejecutivos presentados
como base de ejecucion, con base en los siguientes fundamentos de hecho y de
derecho:

OPORTUNIDAD PARA INTERPONER EL RECURSO DE REPOSICION:

Sea lo primero destacar que AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., fue notificada por
conducta concluyente mediante auto de fecha 20 de septiembre de 2021
notificada en el estado del martes 21 del mismo mes y afo, por lo tanto, me
encuentro dentro del término legal para contestar a la demanda, toda vez que el
término comenzo a correr a partir del dia miércoles veintidds (22) del mismo mes 'y
afo y se vence el dia viernes 24 de septiembre de 2021.
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ARGUMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO PARA SUSTENTAR LA
REVOCATORIA TOTAL DEL MANDAMIENTO DE PAGO:

Sefiala el inciso 2° del articulo 430 del C.G.P. que “Los requisitos formales del titulo
ejecutivo soOlo podran discutirse mediante recurso de reposicion contra el
mandamiento ejecutivo. No se admitira ninguna controversia sobre los requisitos del
titulo que no haya sido planteada por medio de dicho recurso. En consecuencia,
los defectos formales del titulo ejecutivo no podran reconocerse o declararse por el
juez en la sentencia o en el auto que ordene seguir adelante la ejecucion, segun
fuere el caso.”

Con fundamento en lo anterior, me permito sefialar cuales requisitos formales de
los titulos ejecutivos presentados como base de ejecucidbn son objeto de
discusion para solicitar la revocatoria del auto mandamiento de pago:

1.- NINGUNA DE LAS FACTURAS PRESENTADAS COMO BASE DE
EJECUCION EN LA DEMANDA SON TIiTULOS VALORES AL NO CUMPLIR
CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LOS ARTICULOS 773 Y 774 DEL
CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADOS POR EL ARTICULO 2° DE LA LEY
1238 DE 2008 Y EL NUMERAL 2° DEL ARTICULO 5° DEL DECRETO 3327
DE 2009:

1.1. Sefala el articulo 773 del Cédigo de Comercio, modificado por el articulo 2° de
la ley 1231 de 2008 cudles son los requisitos para la aceptacion de la factura de
venta, en los siguientes términos:

“ARTICULO 773. ACEPTACION DE LA FACTURA. <Articulo modificado por el
articulo 2 de la Ley 1231 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> Una vez que la
factura sea aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, se considerard,
frente a terceros de buena fe exenta de culpa que el contrato que le dio origen ha
sido debidamente ejecutado en la forma estipulada en el titulo.

El comprador o beneficiario del servicio debera aceptar de manera expresa el
contenido de la factura, por escrito colocado en el cuerpo de la misma o en
documento separado, fisico o electronico. lgualmente, debera constar el recibo de

la mercancia o del servicio por parte del comprador del bien o beneficiario del
servicio, en la factura y/o en la guia de transporte. segun el caso. indicando el

nombre. identificacion o la firma de quien recibe, v la fecha de recibo. El
comprador del bien o beneficiario del servicio no podra alegar falta de

representacién o indebida representacién por razén de la persona que reciba la
mercancia o el servicio en sus dependencias, para efectos de la aceptacion del
titulo valor.

<Inciso modificado por el articulo 86 de la Ley 1676 de 2013. Rige a partir del 20 de
febrero de 2014. Ver en Legislacion Anterior el texto vigente hasta esta fecha. El
nuevo texto es el siguiente:> La factura se considera irrevocablemente aceptada por
el comprador o beneficiario del servicio, si no reclamare en contra de su contenido,
bien sea mediante devolucion de la misma y de los documentos de despacho,
segun el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor del
titulo, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su recepcién. En el evento en
que el comprador o beneficiario del servicio no manifieste expresamente la
aceptacion o rechazo de la factura, y el vendedor o emisor pretenda endosarla,
debera dejar constancia de ese hecho en el titulo, la cual se entendera efectuada
bajo la gravedad de juramento.”
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1.2. En este mismo orden de ideas, es necesario traer a colacion la modificacion
del articulo 774 del C. de Co. mediante el articulo 3° de la misma ley, y en especial
el numeral 2° de dicho articulo, que a la letra sefiala lo siguiente:

“ARTICULO 3o0. El articulo 774 del Decreto 410 de 1971, Cddigo de Comercio,
quedara asi: Requisitos de la factura. La factura debera reunir, ademas de los
requisitos sefialados en los articulos 621 del presente Codigo, y 617 del Estatuto
Tributario Nacional o las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan, los
siguientes:

1. La fecha de vencimiento, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 673. En
ausencia de mencion expresa en la factura de la fecha de vencimiento, se entendera
qgue debe ser pagada dentro de los treinta dias calendario siguientes a la emision.

2. La fecha de recibo de la factura, con indicacion del nombre, o identificacion

o firma de quien sea el encargado de recibirla segun lo establecido en la
presente ley,

3. El emisor vendedor o prestador del servicio, debera dejar constancia en el
original de la factura, del estado de pago del precio o remuneracién y las condiciones
del pago si fuere el caso. A la misma obligacion estdn sujetos los terceros a
quienes se haya transferido la factura.

No tendrd el caracter de titulo valor la factura que no cumpla con la
totalidad de los_ requisitos leqales sefialados _en el presente articulo. Sin

embargo., la omisién de cualquiera de estos requisitos, no afectard la
validez del negocio juridico gue dio origen a la factura.

En todo caso, todo comprador o beneficiario del servicio tiene derecho a exigir del
vendedor o prestador del servicio la formacion y entrega de una factura que
corresponda al negocio causal con indicacion del precio y de su pago total o de la
parte que hubiere sido cancelada.

La omisiobn de requisitos adicionales que establezcan normas distintas a las
sefialadas en el presente articulo, no afectard la calidad de titulo valor de las
facturas.” (Negrillas y subrayas fuera de texto).

Este articulo fue reglamentado por el articulo 5° del Decreto 3327 del 3 de
septiembre de 2009, el cual sefala lo siguiente:

“En caso de que el emisor vendedor del bien o prestador del servicio entregue una
copia de la factura al comprador del bien o beneficiario del servicio, en espera de la
aceptacion expresa en documento separado o de la aceptacion tacita, se aplicaran las
siguientes reglas:

1. El emisor vendedor del bien o prestador del servicio debera esperar a que
ocurra dicha aceptacion antes de poner en circulacion la factura original.

2. En desarrollo de lo seflalado en el numeral 2 del articulo 3° de la Ley 1231
de 2008, el encargado de recibir la copia de la factura deberd incluir en el
original que conserva el emisor vendedor del bien o prestador del servicio, la
fecha en que fue recibida dicha copia, asi como el nombre, la identificacién y
la firma de quien sea el encargado de recibirla. Estas manifestaciones se

entenderdn hechas bajo la gravedad de juramento.” (Negrillas y subrayas fuera de
texto).
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1.3. Ocurre Sefior Juez que al analizar todos y cada uno de los documentos
aportados con la demanda que se presentan como si fueran facturas de venta, en
realidad no tienen tal naturaleza juridica pues ninguna de ellas retne los requisitos
sefalados por las normas anteriormente transcritas, pues TODAS carecen de la
informacion sobre el nombre, la identificacion y la firma de la persona encargada de
recibir la factura a nombre del beneficiario de la prestacion del servicio, en este
caso AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., pues obsérvese que en muchas de ellas
solamente aparece un sello de “RECIBIDO PARA ESTUDIO” y la fecha de recibo
del documento, en otras aparece un sello con “RECIBIDO SIN VERIFICAR
CONTENIDO?” con la fecha del recibo del documento, y algunas otras aparece un
sello con “RECIBIDO!” también con la fecha de recibo del documento y con un
numero de consecutivo pero nada mas.

1.4. Entonces, al no tener incorporado en su texto esta informacion que es de
caracter obligatorio, no se trata de verdaderas facturas de venta, pues como lo
sefala el inciso 2° del citado articulo 3° de la ley 1231 de 2008, modificatorio del
articulo 774 del Codigo de comercio, “No_tendr& el caracter de titulo valor la
factura gue no cumplaconlatotalidad delos requisitos legales sefialados en el

Asi las cosas, es evidente que los documentos que la hoy demandante E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER S.A., estd aportando como
presuntos titulos valores y por lo tanto como titulos base de ejecucién, NO lo
son, porque no se trata de facturas de venta y por consiguiente no reunen los
requisitos de literalidad y autonomia que deben gobernar a los titulos valores.
Consecuencia directa de esta situacion, es que no se puede predicar en contra de
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. una falta de rechazo expreso, o mejor, de una
aceptacion irrevocable de unas facturas que realmente no existen como tales,
por el hecho de no haberlas devuelto al emisor de las mismas, es decir a
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER S.A., junto con los
documentos soportes dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su recibo.

Lo que debi6 haber hecho el E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER S.A., para constituir validamente sus documentos que denomina
‘FACTURAS DE VENTA” como tales, era tan sencillo como darle estricto
cumplimiento a lo exigido por el numeral 2° del articulo 774 del C. de Co., es decir
exigir al momento de su radicacion que se colocaran en sus originales la
informacion del nombre, la identificacion y la firma de la persona encargada de
recibirlas por parte de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., pero simplemente se
limit6 a que se le colocara un sello de “RECIBIDO PARA ESTUDIO”, o de
RECIBIDO SIN VERIFICAR CONTENIDO”, o de “RECIBIDO! y la fecha de
recibido, por lo cual se ha desnaturalizado su caracteristica de titulos valores y
por lo tanto no se les puedo dar curso legal a dichos documentos.

1.5. Y es tan evidente y claro lo que aqui estoy argumentando Sefior Juez, que en
un proceso ejecutivo similar que se adelantd contra AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A., por parte de la IPS denominada CLINICA ASOTRAUMA S.A., que
curs6 ante el Juzgado 41 Civil del Circuito de Bogotd (expediente No.
11001310304120180024100), mediante auto del 26 de noviembre de 2018,
REVOCO el auto mandamiento de pago que habia proferido inicialmente, auto que
fue apelado para que fuera resuelto por el Tribunal Superior de Bogota — Sala Civil,
y efectivamente mediante auto del 24 de mayo de 2019 con ponencia de la H.M.
Liana Aida Lizarazo Vaca, CONFIRMO en todas sus partes el auto que revoco
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el mandamiento de pago, y uno de los principales argumentos que esgrimio
esa Corporacion Judicial, ademas de establecer que no se configuraron tampoco
titulos ejecutivos complejos tal como se explicara mas adelante, consistié en
determinar que las facturas de venta que fueron aportadas con la demanda como
supuestos titulos valores, NO LO ERAN, pues no reunian los requisitos exigidos
por el articulo 773 del C. de Co.

En efecto, en uno de los apartes del citado fallo, el Tribunal sefiala lo siguiente:
‘“En consecuencia, resulta oportuno concluir delanteramente, que los titulos
presentados con la demanda para el recaudo judicial, de ningdn modo pueden
reputarse como titulos valores, puesto que a mas de no cumplir con todos los
requisitos para ser consideradas como facturas cambiarias (2), tampoco guardan
armonia con los principios de autonomia e incondicionalidad que caracteriza a esos
instrumentos negociables, dado que brilla por su ausencia la aceptacion expresa de la
entidad demandada sobre el contenido de las facturas, a mas que no figura la
constancia de recibo con la indicacion del nombre, identificacion o la firma de
quien recibid.

Por otra parte, ha de tenerse presente que a voces del articulo 2° de la ley 1231 de
2008 y el numeral 2° del articulo 5° del Decreto 3327 de 2009, en las facturas es
indispensable que el encargado de las facturas deje constancia de su nombre,
identificacion, firma y fecha en que recibio la copia al estar pendiente la aceptacién de
esas facturas, requisito que no se cumple en los documentos allegados al
dossier, en vista que solo se observa la calenda con un sello de recibido de la
demandada con la leyenda ‘recibido para estudio, no implica aceptacion de su
contenido’, sin que figure la individualizacion de la persona que recibio el
documento”.

Y mas recientemente, el Juzgado 28 Civil Municipal de Bogota dentro del
proceso ejecutivo incoado por la sociedad PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS
INTEGRALES S.A.S. contra AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., expediente No.
2018-00490, mediante auto de fecha 12 de marzo de 2021 mediante el cual
revocoO el auto mandamiento de pago al desatar el recurso de reposicion que el
suscrito apoderado judicial interpuso contra el mismo, se pronuncié sobre la
inexistencia de titulos ejecutivos derivados de los documentos denominados

“facturas de venta” cuando no cumplen con los requisitos de los articulos 772 y
773 del Cbdigo de Comercio, y en uno de sus apartes mas importantes indico lo
siguiente:

“La legislacion comercial, ha definido a las facturas de venta, como documentos
que contienen un derecho de crédito, originado en una relacion subyacente que
justifica su expedicion, la cual, antes de la reforma introducida por la ley 1231 de
2008, solo contemplaba al negocio juridico de la compraventa, pero luego de la
misma, se hizo extensiva a los créditos derivados de la prestacion de servicios.

(2) El articulo 773 del C. de Co. (modificado por el articulo 3° de la ley 1231 de 2008) dispone que ademas de los
requisitos sefialados en los articulos 621 de ese Codigo y el 617 del Estatuto Tributario Nacional, o las
normas que las modifiquen, adicionen {el decreto 3327 de 2009 reglament6 parcialmente la ley 1231 de 2008} o
sustituyan, la factura debera reunir — entre otros — los siguientes i) la fecha de vencimiento, sin perjuicio de lo
dispuesto en el articulo 673. En ausencia de mencién expresa en la factura de la fecha de vencimiento, se
entendera que debera ser pagada dentro de los treinta dias calendario siguientes a la emision ii) la fecha de
recibo de la factura, con indicacion del nombre, o identificacion o firma de quien sea el encargado de recibirla
segun lo establecido en la presente ley”
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En efecto, el articulo lo de la precitada ley, dispuso que la factura es un titulo valor que
el vendedor o el prestador de un servicio, libra o entrega al comprador o
beneficiario de la labor contratada, de ahi que, no sea posible que aquella se emita
cuando no se verifique la entrega real y material de las mercaderias aducidas o
que, efectivamente, se haya suministrado el servicio, en virtud de un contrato
verbal o escrito.

Ya en lo que toca a la aceptacion, se consagré que el emisor debe presentar el
original de la factura, con miras a que el obligado la firme de inmediato como
constancia de recepcion de los bienes o servicios adquiridos y asienta sobre su
contenido o, en su defecto, la rechace, y en caso de que no lo haga, le entregara
una de las copias que deben expedirse para que en el término de 10 dias contados a
partir de la fecha en que fue recibida, la admita o la devuelva.

En el evento de que el comprador o beneficiario guarde silencio dentro del citado
plazo, se presumird su aceptacion, siempre que medie rubrica del obligado cambiado
como muestra de recibo de la factura, conforme lo estatuye el Decreto 3327 de
2009, reglamentario de la ley 1231 de 2008.

A su vez, frente a los requisitos del plurievocado instrumento, indica el articulo 3° de
la ley en comento que, dicho documento deberd contener: (i) la fecha de
vencimiento, sin perjuicio de lo sefialado en el articulo 673 de la codificacion
mercantil, y en ausencia de la misma, se entenderd que debera pagarse dentro de los
treinta dias siguientes a la emisién; (i) la fecha de recibo con indicacion de la
persona receptora (nombre, identificacion o firma): y (Hi) la constancia del emisor o
vendedor en el original del titulo sobre el estado del pago del precio y las
condiciones en las que se cancelara su importe, si es del caso.

En contexto, el articulo 625 del Codigo de Comercio prevé que ‘toda obligacion
cambiada deriva su eficacia de una firma puesta en el titulo-valor”, precepto que
armoniza con el articulo 772 (inc. 20), ibidem, modificado por la Ley 1231 de 2008
(art. lo), norma Jdltima segun la cual, “.. para todos los efectos legales
derivadosdel caracter de titulo valor de la factura, el original firmado por el emisor y el
obligado, sera titulo valor negociable por endoso por el emisor y lo debera
conservar el emisor, vendedor o prestador del servicio” (resaltado fuera de texto).

Con base en lo anterior, al estudiar el primer cargo formulado en el escrito de
recurso de reposicién, se verifica que, las facturas Nos. PHC-12043, PHC-30875,
PHC-29798, PHC-28864 y PHC-28392, respectivamente, no reunen ni las
exigencias de los articulos 774 del Cédigo de Comercio y s.s., toda vez. aquellas no

poseen ni firma o nombre de la persona encargada de recibir ese
instrumento.

Notese que. los mentados documentos contienen unicamente el sello con fecha

de la entidad obligada, mas no se identifica e individualiza el sujeto gue a
nombre de la misma recibia la radicacion _de esos instrumentos cambiados.”

(Negrillas y subrayas fuera de texto).

Como prueba de lo aqui expuesto, se acompafia a este recurso las copias de las
citadas providencias judiciales.
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1.6. En consecuencia Sefior Juez, no puede abrirse paso la ejecucion pretendida
por E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER S.A., contra AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A. a través de esta demanda y manifiesto desde ya
que en el improbable caso de que su Despacho profiera auto de continuar
adelante con la ejecucion al final del proceso, respecto de esta demanda,
solicitaré que sea el Tribunal Superior de de su competencia real — Sala Civil,
el que estudie de oficio la legalidad del auto mandamiento de pago, con
fundamento en la reiterada jurisprudencia que al respecto ha establecido la
Honorable Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion Civil y Agraria.

En efecto, la citada Alta Corporacion Judicial al respecto en uno de sus fallos
sefialg lo siguiente:

1...)

Relativamente a especificos asuntos como el auscultado, al contrario de lo arglido
por la (...) quejosa, si es dable a los juzgadores bajo la égida del Cdédigo de
Procedimiento Civil, y asi también de acuerdo con el Codigo General del Proceso,
volver, ex oficio, sobre la revision del titulo ejecutivo a la hora de dictar sentencia

(...)

En conclusion, la hermenéutica que ha de darsele al canon 430 del Cddigo General del
Proceso no excluye la <<potestad — deber>> que tienen los operadores judiciales de
revisar <<de oficio>> el <<titulo ejecutivo>> a la hora de dictar sentencia, ya sea
ésta de Unica, primera o segunda instancia (...), dado que, como se precis6 en CSJ
STC 8 nov. 2012, rad. 2012-02414-00, <<en los procesos ejecutivos es deber del
juez revisar los términos interlocutorios del mandamiento de pago, en orden a
verificar que a pesar de haberse proferido, realmente se estructura el titulo
ejecutivo(...) Sobre esta tematica, la Sala ha indicado que ‘a orden de impulsar la
ejecucion, objeto de las sentencias que se profieran en los procesos ejecutivos,
implica el previo y necesario analisis de las condiciones que le dan eficacia al titulo
ejecutivo, sin que en tal caso se encuentre el fallador limitado por el mandamiento de
pago proferido al comienzo de la actuacién procesal (...)".

También ese Alto Tribunal en el fallo de tutela STC7267-2017 de mayo 24 de
2017, sefial6 al respecto, ‘todo juzgador sin hesitacion alguna, (...)si esta habilitado
para estudiar, aun oficiosamente, el titulo que se presenta como soporte del pretenso
recaudo ejecutivo, pues tal proceder ha de adelantarlo tanto al analizar, por via de
impugnacioén, la orden de apremio dictada cuando la misma es rebatida, y ello
indistintamente del preciso trasfondo del reproche que haya sido efectuado e incluso
en los eventos en que las connotaciones judiciales de aquel no fueran cuestionadas,
como también a la hora de emitir el fallo de fondo con que finiquite lo atafiedero con
ese escrutinio judicial, en tanto que tal es el primer topico relativamente al cual se
ha de pronunciar a fin de depurar el litigio de cualquiera irregularidad sin que por
ende se pueda pregonar extralimitacion o desafuero en sus funciones, maxime
cuando el proceso perennemente ha de darle prevalencia al derecho sustancial
(articulo 228 Superior)”,

En conclusion, Sefor Juez, debe revocarse el auto mandamiento de pago
proferido por su Despacho respecto de la demanda, por cuanto ninguno de los
documentos denominados “factura de venta” que fueron presentados como titulos
valores reunen los requisitos legales para tener esa connotacién, y como
se expondra a continuacion, la gran mayoria de estas facturas expedidas por
la prestacion de servicios médicos a los pacientes victimas de accidentes
de transito amparados con las pédlizas de SOAT, tampoco tienen la
caracteristica de tratarse de TITULOS EJECUTIVOS COMPLEJOS que puedan
abrir paso a la pretension ejecutiva de las obligaciones que alli se consignan,
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razon por la cual su Despacho debe REVOCAR el auto de apremio y en su
lugar condenar en costas y perjuicios a la sociedad demandante E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER S.A., ordenar el desembargo de
las cuentas bancarias de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., que se llegaren
a embargar y ademas ordenar la entrega inmediata de los titulos judiciales
que se llegaren a constituir a 6rdenes de su Despacho, en favor de mi
representada.

2.- INEXISTENCIA DE TITULOS EJECUTIVOS COMPLEJOS RESPECTO DE
53 DE LAS 62 FACTURAS DE VENTA APORTADAS COMO BASE DE
EJECUCION, POR INSUFICIENCIA DE LOS DOCUMENTOS QUE LOS
CONFORMAN PARA EJECUTAR LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN
LAS FACTURAS DE VENTA QUE FUERON PRESENTADAS CON LA
DEMANDA:

2.1. El apoderado judicial de la entidad demandante presenta como titulos
ejecutivos base de ejecucién en la demanda, unos documentos escaneados en
formato PDF de los originales de 66 facturas de venta sobre las que solamente se
libr6 mandamiento de pago respecto de 62, de las cuales 53 corresponden a
reclamaciéon por RAMO de SOAT (las cuales relaciono en el anexo No. 1 que
acompafo a este escrito) y 9 “facturas de venta” reclamaciones por ACCIDENTES
PERSONALES (acompafio también en la relacion denominada ANEXO No. 2 vy
sobre las que hare referencia mas adelante), que como ya se expuso en el punto
anterior ninguna de ellas cumple con los requisitos exigidos por los articulos 773 y
774 del C. de Co. para considerarse como titulos valores, y ademas las 53
facturas presentadas para su cobro con ocasion a los accidentes de transito a través
del SOAT, tampoco reunen los requisitos legales para que se puedan
considerar como TITULOS EJECUTIVOS COMPLEJOS, es decir, aquellos que
para reunir los requisitos exigidos por el articulo 422 del C.G.P., estan
conformados por varios documentos y no solamente por los aportados con la
demanda, toda vez que contrario a lo errbneamente sefialado por el
apoderado de la demandante en su libelo demandatorio dentro de la
demanda, la normatividad aplicable para el cobro de las obligaciones derivadas de
la atencion de pacientes victimas de accidentes de transito a través del
SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT), no son las alli
invocadas, es decir el Decreto 4747 DE 2007; “Por medio del cual se regulan
algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su
cargo, y se dictan otras disposiciones” entendiéndose claramente como Entidades
responsables del pago de servicios de salud aquellas descritas segun lo
establecido en el inciso b del Articulo 3° que reza literalmente lo siguiente:

“...)

b. Entidades responsables del pago de servicios de salud: Se consideran
como tales las direcciones departamentales, distritales y municipales de
salud, las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo
y subsidiado, las entidades adaptadas y las administradoras de riesgos
profesionales.

(...)'(Negrillas y subrayas fuera de texto).

Si bien es cierto que E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER S.A.,
es una entidad prestadora de los servicios de salud y se encuentra regida por
dicho decreto, cabe destacar que AXA COLPATRIA SEGUROS S.A,, esuna
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comparfia de seguros generales, que esta autorizada por la Superintendencia
Financiera para explotar los ramos de SOAT y de ACCIDENTES PERSONALES,
los titulos presentados como “facturas de venta” no obedecen a una reclamacién
de tipo laboral sino meramente comercial precisamente por los ramos de SOAT y
ACCIDENTES PERSONALES, siendo este el objeto del presente cobro ejecutivo
instaurado por E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER S.A., por lo
tanto mi representada no se encuentra enmarcada en las mencionadas entidades
responsables del pago de servicios de salud, a las que alude el Decreto 4747 DE
2007, por ende no le es aplicable la normatividad sefialada por el apoderado
judicial de la entidad demandante.

En efecto, el apoderado judicial de la demandante, de manera inexplicable por decir
lo menos, pretende convencer al Despacho que la legislacidn aplicable son las leyes
y decretos mencionados en la demanda cuando en realidad dicha normatividad es
s6lo aplicable a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) citando normas
Unicamente aplicables a las EPS, como ocurre con el Decreto 4747 del 7 de
Diciembre de 2007, que reglamento la ley 1122 de 2007, como si estas normas
fueran aplicables a las relaciones comerciales y juridicas existentes entre las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y las aseguradoras, lo que no
es cierto.

Resulta que actualmente la normatividad aplicable para el cobro de las obligaciones
derivadas de la atenciébn de pacientes victimas de accidentes de transito a
través del SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT)
esta reglamentada por el Decreto 056 del 14 de enero de 2015 (que derogd en su
totalidad el Decreto No. 3990 de 2007 y 967 de 2012), y por el DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 780 DE 6 DE MAYO DE 2016, dado que AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A., es una compafia de seguros debidamente autorizada por la
Superintendencia Financiera de Colombia para explotar el ramo de Seguro de
Dafios Corporales causados a las personas en accidentes de transito (SOAT) a
través de la Resolucion No. 390 del 14 de marzo de 1996, solamente le es
aplicable dicho Decreto y no las normas sobre la factura de venta citadas como
fundamentos de derecho en la demanda.

2.2. En efecto, su marco legal lo constituye actualmente el Decreto Unico
Reglamentario No. 780 de 6 de mayo de 2016, que recopilé las normas sobre el
Sistema de Salud en Colombia, entre ellas el Decreto 056 de 2015, y
especificamente en su CAPITULO 4° “SUBCUENTA DE SEGURO DE RIESGOS
CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO (ECAT)”, cuando en su
articulo 2.6.1.4.1., definié su objeto de la siguiente forma:

“ARTICULO 2.6.1.4.1. OBJETO. El presente Capitulo tiene por objeto establecer las
condiciones de cobertura, ejecucion de recursos, funcionamiento y aspectos
complementarios para el reconocimiento y pago de los servicios de salud,
indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito, eventos catastroficos
de origen natural, eventos terroristas y demas eventos aprobados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del
Fosyga, en que deben operar tanto la Subcuenta ECAT del Fosyga, como las
entidades aseguradoras autorizadas para expedir el SOAT y demas entidades
referidas en el ambito de aplicacién de este acto administrativo.”

Dentro de este Decreto Unico Reglamentario, en el articulo 2.6.1.4.2.20, sefiala
los documentos exigidos para presentar la solicitud de pago de los servicios
de salud, en los siguientes términos:
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“2.6.1.4.2.20. DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA PRESENTAR LA SOLICITUD

DE PAGO DE LOS SERVICIOS DE SALUD. Para elevar la solicitud de pago de los
servicios de salud prestados a victimas de accidentes de transito, de eventos
catastroficos de origen natural, de eventos terroristas y demés eventos aprobados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo de
Administracion del Fosyga, los prestadores de servicios de salud deberan radicar
ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social, o la entidad que se defina para el
efecto o ante la aseguradora, segun corresponda, los siguientes documentos:

1. Formulario de reclamacion que para el efecto adopte la Direccion de
Administracién de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y de
Proteccion Social, debidamente diligenciado. El medio magnético debera contar
con una firma digital certificada.

2. Cuando se trate de una victima de accidente de transito:

2.1. Epicrisis o resumen clinico de atencién segin corresponda, documento que
debe contener los datos especificos sefialados en los articulos 2.6.1.4.35 y
2.6.1.4.3.6 del presente decreto.

2.2. Los documentos que soportan el contenido de la historia clinica o el resumen
clinico de atencion sefialados en la reglamentacion que expida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para el efecto.

3.

4. Original de la factura o documento equivalente de la IPS que prestd el servicio,
que debe contener como minimo la informacién sefialada en el articulo 2.6.1.4.3.7 del
presente decreto.

5. Cuando se reclame el valor del material de osteosintesis, factura o documento
equivalente del proveedor de la IPS. (Articulo 26 del Decreto 56 de 2015)”

En este orden de ideas, emerge a las claras que las IPS, como es el caso de
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER S.A., fungen en el contrato
de seguro contenido en el SOAT como beneficiarias de la indemnizacién dentro
de los limites asegurados y por las coberturas otorgadas en la podliza, y como tal
deben acreditar la ocurrencia del siniestro y la cuantificacion de la pérdida (art.
1077 del Codigo de Comercio) para obtener el pago de la indemnizacién
respectiva por la atencion de los pacientes victimas de accidentes de transito
amparados por el SOAT, que en este caso estan claramente determinados por el
articulo 2.6.1.4.2.20. del Decreto Unico Reglamentario No. 780 de 2016.

2.4. Quiere decir lo anterior, que los titulos ejecutivos base de ejecucion para
ejercer la accidon ejecutiva frente a la aseguradora, relacionados en el ANEXO
No. 1 adjunto a este recurso, son TITULOS EJECUTIVOS COMPLEJOS, por lo
cual la no presentacion de todos los documentos indispensables para acreditar los
requisitos del articulo 1077 del Cédigo de Comercio, tiene como efecto que NO
se reunen los requisitos exigidos por el articulo 422 del C.G.P.

2.5. Como se expuso en el argumento anterior con el cual se ataca este
mandamiento de pago, en un proceso ejecutivo similar que se adelanté contra AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A., por parte de la IPS denominada CLINICA
ASOTRAUMA S.A., que cursé ante el Juzgado 41 Civil del Circuito de Bogota
(expediente No. 11001310304120180024100), mediante auto del 26 de noviembre
de 2018, REVOCO el auto mandamiento de pago que habia proferido inicialmente,
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basando su decision en el hecho claro de que los titulos ejecutivos base de
ejecucion son TITULOS EJECUTIVOS COMPLEJOS y que no basta con
presentar como tales las facturas de venta de servicios médicos desprovistos de
los documentos exigidos por el DECRETO UNICO REGLAMENTARIO 780 DE
6 DE MAYO DE 2016, en especial el denominado FURIPS (numeral 1° del
articulo 2.6.1.4.2.20 del Decreto 780 DE 6 DE MAYO DE 2016). Se acompafa
como prueba en copia impresa el citado auto junto con la copia de la demanda
ejecutiva y el mandamiento de pago.

En efecto, en el aparte mas importante de su decision, el Juez 41 Civil del Circuito
de Bogota expresa lo siguiente:

‘Resulta que las facturas béaculo de recaudo representan la prestacion de
servicios de salud derivados de accidente de transito, cuya reclamacion
debe ampararse conforme lo dispone el articulo 26 del Decreto 056 del 14 de
enero de 2015 el cual regula el funcionamiento de la subcuenta del
seguro de riesgos catastroficos y accidentes de transito y las condiciones de
cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y
gastos derivados del accidente de transito.

Dicha normativa en su articulo 26 dispone que para la presentacion de la
solicitud de pago de servicios de salud deberd allegarse ‘formulario de
reclamaciones que para el efecto adopte la Direccion de Administracion de
Fondos de la Proteccién Social del Ministerio de Salud y de Proteccion Social
diligenciado’

Tal documento no se allegé con las facturas militantes en el paginario,
menos en medio magnético, dado que al revisar el mismo alli solo consta la
factura en medio digital como la epicrisis e historia clinica como soporte de la
prestacion del servicio de salud contenida en cada cartular.

De lo que se entiende que no consta reclamacioén del pago en los términos
que aduce la norma en cita, menos en las facturas ni en ningln otro
documento adosado, se encuentra especificado el amparo que se reclama, el
numero de poliza que se afecta como tampoco la firma de quien reclamé y
recibié los servicios médicos, datos que expresamente deben consignarse en
el formulario a que se hace referencia y que no se aporto.

Por tanto, aunque el legislador habilita los titulos ejecutivos complejos, a
ello no le sigue que cualquier conjunto de documentos le habréa (sic) paso a la
gjecucion, puesto que deben constituir una unidad juridica de los que se
desprendan los supuestos que dispone el articulo 442 del Cdédigo General

)"

Esta providencia fue recurrida en apelacion por la citada sociedad demandante y el
Honorable Tribunal Superior de Bogota — Sala Civil, tuvo la oportunidad de estudiar
a fondo este importante asunto y mediante auto del 24 de mayo de 2019 con
ponencia de la H.M. Liana Aida Lizarazo Vaca, CONFIRMANDO en todas sus

(1) Por el cual se establecen las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de Riesgos
Catastroficos y Accidentes de Transito - ECAT y las condiciones de cobertura, reconocimiento y
pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito,
eventos catastréficos de origen natural, eventos terroristas o los demas eventos aprobados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, por parte

de la Subcuenta ECAT del FOSYGA y de las entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT.
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partes el auto que revoco el mandamiento de pago, y en dicho fallo ademés de
determinar que las facturas que fueron aportadas con la demanda como supuestos
titulos valores, NO LO ERAN, pues no reunian los requisitos exigidos por el
articulo 773 y 774 del C. de Co., como se expuso en el primer argumento de este
escrito, sefalo lo siguiente:

‘Ahora bien, la entidad ASOTRAUMA, Institucion Prestadora de Salud,
perteneciente al sector privado, presta servicios de salud en el area de
urgencias, sin que por su efectiva prestacion se exija autorizacion de la entidad
promotora de salud a la cual se halle afiliado al paciente, por su parte, AXA
COLPATRIA, como aseguradora y administradora de recursos de SOAT, le
corresponde efectuar el importe de los servicios de salud prestados por
aquella, de acuerdo con la cobertura de aquel seguro obligatorio, y, desde
luego, en tratandose de accidentes de transito.

Por lo anterior, es claro que la reclamacion efectuada por la entidad
demandante, es regulada por el Decreto 056 de 2015 (1), normativa que
erige una serie de lineamientos especificos frente a este tipo de cargos
economicos.

(..

Es claro que para el cobro de servicios de salud ante entidades aseguradores
no puede bastar Unicamente la presentacion de una factura como titulo ejecutivo
puro y simple, tal y como fue explicado en precedencia, (el auto se refiere a la
argumentacién para determinar que las facturas de venta aportadas por
ASOTRAUMA no son titulos valores y que se expuso al inicio de este
escrito) sino que, requiere la conjuncién de una serie de documentos que
delimiten el alcance de la obligacién, y determinen de esta manera la
exigibilidad de la misma, esto es, un titulo ejecutivo complejo.

Desde luego, existe prueba que permite inferir que las facturas fueron
radicadas ante la entidad demandada, empero, este elemento positivo en
manera alguna acredita la totalidad de los requisitos establecidos en la
normatividad vigente, en tanto, cada uno de tales instrumentos debia ir
acompafiado de una serie de documentos que establece el articulo 26 del
Decreto 056 de 14 de enero de 2015, los cuales se concretan a los siguientes:

‘Articulo 26. Documentos exigidos para presentar la solicitud de pago
de los servicios de salud. Para elevar la solicitud pago de los servicios
de salud prestados a victimas de accidentes de transito, de eventos
catastréficos de origen natural, de eventos terroristas y demas eventos
aprobados por el Ministerio Salud y Proteccion Social en su calidad de
Consejo de Administracién del Fosyga, los prestadores de servicios de salud
deberan radicar ante el Ministerio Salud y Proteccién Social o la entidad que se
defina para el efecto, o ante la aseguradora, segun corresponda, los
siguientes documentos:

l.Formulario de reclamacién que para el efecto adopte la Direccion
de Administracion de Fondos de la Proteccién Social del Ministerio de

Salud v de Proteccién Social, debidamente diligenciado. El medio
magnético debera contar con una firma digital certificada.

2. Cuando se trate de una victima de accidente transito:
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2.1. Epicrisis o resumen clinico de atencién segln corresponda, documento
que debe contener los datos especificos sefialados por los articulos 31 y 32
del presente decreto.

2.2. Los documentos que soportan el contenido de la historia clinica o el
resumen clinico de atencion sefialados en la reglamentacion que expida el
Ministerio Salud y Proteccién Social para el efecto.’

Lo anterior implica que los soportes que deben acompaiarse a la solicitud de
cobro dependen, desde luego, del tipo de servicio, y a ello debe sujetarse la
entidad prestadora del mismo. Entonces, tal y como fue referido en parrafos ut
supra, las facturas en efecto fueron radicadas ante la entidad demandada
como primer requisito para Su ejecucion, sin embargo, no asi respecto de
los demas documentos que exige la normatividad transcrita, y que darian
avante la ejecucion forzada de las sumas de dinero implicitas en cada titulo
baculo de este asunto.

En efecto, el extremo demandante allegd en medio magnético Unicamente
reproduccion de la epicrisis de cada paciente, no obstante, no se halla
acreditada la incorporacién del documento referido en el numeral 1° del articulo
26 del citado decreto, esto es, el formulario de reclamacion que para el efecto
adopte la Direccion de Administraciéon de Fondos de la Proteccion Social del
Ministerio de Salud y de Proteccion Social, debidamente diligenciado,
documento que ademas debera contar con una firma digital certificada.

Luego entonces, es evidente que las facturas que estructuran la accion
ejecutiva no cumplen con los requisitos formales que la normatividad impone,
especialmente los contenidos en el Decreto 056 de 2015, circunstancia que
basta para confirmar la decision de primer grado.”

Es importante sefialar que si bien tanto el Juzgado 41 Civil del Circuito de Bogota
como el Honorable Tribunal de Bogota Sala Civil, se refieren como normatividad
basica en el SOAT al Decreto 056 de 2015, ésta fue recogida e incorporada en el
DECRETO UNICO REGLAMENTARIO 780 DE 6 DE MAYO DE 2016,
citada textualmente anteriormente, pero los requisitos a que se hacen referencia
en los fallos referidos son los mismos.

2.6 En la misma linea jurisprudencial se pronuncié el Juzgado Trece (13) Civil del
Circuito Oral de Barranquilla dentro del proceso ejecutivo promovido por
SOCIEDAD DUMIAN MEDICAL S.AS. (hoy demandante en este proceso)
contra AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., radicado No. 080012031013-2017-
00149-00, cuando mediante varios autos del 17 de septiembre de 2019, de los
cuales se acompafia como prueba a este escrito el auto que resolvié la demanda
acumulada inicial por cuanto los otros autos son iguales, resolvié los recursos de
reposicién contra los autos mandamientos de pago de cuatro (4) demandas
acumuladas, incorporadas para el cobro de un sinnimero de facturas por servicios
médicos de urgencias prestados a pacientes victimas de accidentes de transito
atendidos en esa IPS con base en las polizas de SOAT expedidas por AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A.

En varios de los apartes mas importantes de estos fallos, el citado Operador

Judicial esgrimio principalmente los siguientes argumentos para REVOCAR
los autos mandamientos de pago:
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“10. Una vez analizadas la documentacién materia de recaudo ejecutivo, se constaté
que no se allegaron los documentos que exigidos por el Decreto 056 de 2015 vy los
articulos arriba descrito, esto es, los soportes de las ayudas diagnosticado como
son TAC, RADIOGRAFIAS, EXAMENES DE SANGRE, NOTAS DE ENFERMERIA
DONDE SE MUESTRA EFECTIVAMENTE QUE MEDICAMENTOS O
PROCEDIMIENTOS QUE SE LE REALIZARON AL PACIENTES (SIC), entre otros,
lo anterior, es necesario para que se soporte la prestacion del servicio brindado por la
IPS o EPS, ademas tampoco se allegaron los formatos, cuantia, epicrisis, ni las

reclamaciéon realizadas directamente por el prestador del servicio a la
aseqguradora,

11. Recordemos y como antes se dijo que los procesos ejecutivos de esta naturaleza
se debe integrar el TITULO EJECUTIVO COMPLEJO, los cuales ademas de requerir
ser claro, expreso, exigible y que provenga del deudor, debe observar los requisitos
generales establecidos en el articulo 1077 y numeral 3°. Del articulo 1053 del Cédigo
del Comercio y aquellos requisitos especiales en las reclamaciones (sic) que
pretendan la afectacion de la pdliza de Seguro Obligatorio para Accidentes de
Transito, los cuales se encuentran relacionados en el articulo 26 del Decreto 056 de
2015.

12. Al respecto el Honorable Tribunal Superior del Distrito Judicial de Barranquilla
Sala Primera y Segunda de Decision Civil Familia en sentencias de fecha agosto 19
de 2016 y agosto 20 de 2014, indicaron lo siguiente: ‘Determinado lo anterior, nos
encontramos frente a un titulo ejecutivo Complejo, que debe reunir los requisitos
exigidos en el articulo 488 del ¢ de pc hoy 422 del C.G.P., de ser expreso, claro y
exigible y al respecto se tiene que de acuerdo a la normatividad anterior, en
tratandose del cobro por la prestacion de los servicios de salud prestados a los
pacientes atendidos por urgencia con ocasién del acaecimiento de accidentes de
transito, la Entidad Prestadora de Salud, debera presentar ante la Aseguradora la
Reclamacién correspondiente junto Con los comprobantes necesarios para ello y tal
aseguradora dentro del mes siguiente al recibo de la reclamaciéon debera pagar o si
la aseguradora lo encuentre pertinente dentro de dicho plazo objetara la

1

reclamacién.”.

2.7. De la misma manera, el Juzgado 28 Civil Municipal de Bogota dentro del
proceso ejecutivo incoado por la sociedad PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS
INTEGRALES S.A.S. contra AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., expediente No.
2018-00490, mediante auto de fecha 12 de marzo de 2021 a través del cual revoco
el auto mandamiento de pago al desatar el recurso de reposicidon que el suscrito
apoderado judicial interpuso contra el mismo, también se pronuncié sobre la
inexistencia de titulos ejecutivos derivados de los documentos denominados
“facturas de venta” cuando no cumplen con los requisitos de ser un titulo ejecutivo
complejo cuando en uno de sus apartes mas importantes indico lo siguiente:

‘A la par, se ha instituido que, cuando se presenten facturas por la prestacion de
servicios derivados del uso del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT),
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se deben satisfacer las exigencias de los articulos 26 y s.s. del Decreto 056 de
2015(1), a saber:

“Articulo 26. Documentos exigidos para presentar la solicitud de pago de los
servicios de salud. (...):
2.Cuando se trate de una victima de accidente de transito:

2.1.Epicrisis o resumen clinico de atencién segun corresponda, documento gque
debe contenerlos datos especificos sefialados en ios articulos 31 y 32 del presente
decreto.

2.2.Los documentos que soportan el contenido de la historia clinica o el resumen
clinico de atencién sefialados en la reglamentacion que expida el Ministerio de
Salud y Proteccién Social para ei efecto (...)' (Subraya del Despacho).

En gracia de discusion, acorde al tipo de documentos adjuntos, debe existir unidad
juridica del titulo, de modo que sea posible completarlo con otras pruebas plenas
provenientes del deudor, puesto que existen casos en donde el titulo ejecutivo no
puede ser singular o simple -unitario fisicamente, como acontece con las
obligaciones sometidas a condicién, en donde al documento donde constan debe
acompafiarse la prueba de que ocurrié la condicién o, cuando hay una providencia
gue impone una condena in genere, que luego se concreta, evento en el que el titulo
ejecutivo esta compuesto por las dos providencias.

De ahi que, si el titulo ejecutivo estad integrado por varios documentos, en su
conjunto tienen que mostrar la existencia de una obligacion con todas las
caracteristicas previstas en el citado articulo 422 ibidem, por estarse frente a lo
qgue se ha denominado titulo complejo, en donde los varios requisitos que lo
conforman no aparecen en un solo escrito, sino que es posible completarlos con
otros documentos los cuales indudablemente deben reunir los requisitos de
procedencia y autenticidad, ademas de estar ligados por una relacion de
causalidad con origen en el mismo negocio juridico, o en otras palabras, “e/mérito
ejecutivo emerge de la unidad Juridica del titulo, al ser integrado éste por una
pluralidad de documentos ligados intimamente’(2).

Acorde a lo anterior y descendiendo a la providencia controvertida, se observa que el
mandamiento de pago de 06 de junio de 2018 (pag. 338), se deriva de la
presentacion de facturas relacionadas con la prestacién de servicios en salud con
ocasion de la efectividad de las pdlizas del Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito (SOAT).

De este modo, la entidad aseguradora, infiere que para hacer efectiva la accion de
cobro derivada de esos titulos, no es posible solamente con el instrumento
presentar la demanda, dado que, dichos documentos erogan disposiciones
especiales que obligan a la entidad acreedora a consolidar mas soportes que
permitan establecer la obligacion clara, expresa y exigidle, por lo que, determina
que se esta ante titulos complejos.

(1) Por el cual se establecen las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de Riesgos
Catastroficos y Accidentes de Transito ECAT y las condiciones de cobertura, reconocimiento y pago de los
servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito, eventos catastréficos de origen
naturai, eventos terroristas o los demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en su
calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, por parte de la Subcuenta ECAT del FOSYGA y de las entidades
aseguradoras autorizadas para operar el SOAT.

(2): VELASQUEZ, Juan Guillermo. Los procesos ejecutivos, pag. 38. Sefial Editora
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Con base en lo anterior, al estudiar el primer cargo formulado en el escrito de
recurso de reposicion, se verifica que, las facturas Nos. PHC-12043, PHC-
30875,PHC-29798, PHC-28864 y PHC-28392, respectivamente, no reunen ni las
exigencias de los articulos 774 del Cédigo de Comercio y s.s., toda vez, aquellas no
poseen ni firma o nombre de la persona encargada de recibir ese instrumento.

Ademds. se incumple también el postulado del Decreto 056 de 2015, por cuanto
las mismas se arrimaron sin anexo alguno, es decir, No se arrimo ni copiadela
epicrisis ni de los demdas elementos estructurales que demuestran la debida

causacion del hecho v su posterior reclamacion ante el ente asegurador.”
(Negrillas y subrayas fuera de texto).

2.8. También resulta pertinente traer a colacion en este estudio sobre los titulos
ejecutivos complejos, el siguiente aparte de la Sentencia T-747-2013 expediente
T-3.970.756, M.P. JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB que expresa: “Los
titulos ejecutivos deben gozar de dos tipos de condiciones: formales y
sustanciales. Las primeras exigen que el documento o conjunto de documentos
que dan cuenta de la existencia de la obligacion “(i) sean auténticos y (ii) emanen
del deudor o de su causante, de una sentencia de condena proferida por el juez o
tribunal de cualquier jurisdiccion, o de otra providencia judicial que tenga fuerza
ejecutiva conforme a la ley, o de las providencias que en procesos contencioso
administrativos o de policia aprueben liquidacion de costas o sefialen honorarios
de auxiliares de la justicia, o de un acto administrativo en firme.” Desde esta
perspectiva, el titulo ejecutivo puede ser singular, esto es, estar contenido o
constituido en un solo documento, o complejo, cuando la obligacién esta contenida
en varios documentos. Las segundas, exigen que el titulo ejecutivo contenga una
prestacion en beneficio de una persona. Es decir, que establezca que el obligado
debe observar a favor de su acreedor una conducta de hacer, de dar, o de no
hacer, que debe ser clara, expresa y exigible. Es clara la obligacion que no da
lugar a equivocos, en otras palabras, en la que estan identificados el deudor, el
acreedor, la naturaleza de la obligacion y los factores que la determinan. Es
expresa cuando de la redaccion misma del documento, aparece nitida y manifiesta
la obligacion. Es exigible si su cumplimiento no esta sujeto a un plazo o a una
condicién, dicho de otro modo, si se trata de una obligacion pura y simple ya
declarada”.

También resulta importante mencionar un aparte del libro “Procesos Declarativos,
Arbitrajes y Ejecutivos” - 8° Edicion, Bejarano Guzman, segun el cual: “La unidad
de titulo ejecutivo no es fisica sino juridica, es decir, sus requisitos pueden estar
en unos o varios documentos. Como se indic6, el titulo sera simple si todos los
requisitos para que sea ejecutivo constan en un solo documento, como un cheque
o letra de cambio impagada; y sera complejo, si los requisitos para que el
documento preste merito ejecutivo constan no en uno, sino en varios documentos,
como ocurre, por ejemplo, con un titulo que contenga una obligacion de hacer, que
ademas del contrato exige el requerimiento para constituir en mora, salvo que se
haya renunciado a el’.

Por otra parte, resulta pertinente transcribir el siguiente aparte de la providencia
del 05 de Diciembre del 2017 del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cucuta
M.P. GILBERTO GALVIS AVE que indica lo siguiente: “Coligese de lo dicho que
los titulos base de la ejecucion, no pueden ser tenidos como titulos valores
gobernados por el Estatuto Mercantil Gnicamente, como erradamente se ha
interpretado y sostenido en el auto impugnado, so pretexto, que asi fue deprecado
por el ejecutante, pues de ellos se desprende que comportan la requisitoria de ser
titulos ejecutivos complejos, pues solo basta otear las llamadas facturas de venta,
militantes al plenario, encontrandose precedidos dichos cautelares por las cuentas
de cobro y seguidamente por unos formatos de remision a través de las empresas
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de mensajeria DLH Express, Servientrega... siendo asi resulta claro que cumplen
a satisfaccion los requisitos exigidos por el articulo 422 del Cédigo General del
Proceso, que si bien es cierto se establecid que se trata de titulos complejos,
también lo es que no puede presumirse de entrada que los mismos adolecen de
los requisitos previstos por el canon en cita, como lo coligié la A quo, JUZGADO
QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE CUCUTA — ORALIDAD - lo que inexorablemente
nos conduce a concluir que las mismas, contrario a lo inferido, si cumplen a
cabalidad los presupuestos reclamados por las normativas que gobiernan el tema
sub examine, maxime cuanto el titulo arrimado se hace consistir en la pluralidad
material de documentos donde consta una relacion de causalidad con origen en
un mismo acto juridico y el cumplimiento de la obligacién a cargo de la Compaifia
Seguros del Estado S.A. y de las que se puede deducir de manera clara y expresa
el contenido de una obligacién cuya exigibilidad de la misma a favor de una parte y
en contra de la otra, cumpliendo de esta manera el promotor con la carga procesal
impuesta por la legislacion”.

2.9. Hecho el anterior andlisis legal y jurisprudencial, y aterrizando en el
asunto que nos ocupa, ocurre Seflor Juez que al revisar el contenido de los
documentos aportados con la demanda en formato PDF, solo se aportan
copias de lo que parecen ser los originales de los documentos que la entidad
demandante denomina facturas de venta, pero que estan completamente
desprovistas de los demas documentos que conforman cada titulo ejecutivo.

Es decir, respecto de las facturas de venta por prestacion de servicios a
pacientes victimas de accidentes de transito por las poélizas SOAT,
brillan por su ausencia en esta demanda ejecutiva los documentos
denominados “REPORTE DE EPICRISIS” que deben ser elaborados por la
misma entidad demandante (numeral 2.1. del articulo 2.6.1.4.2.20., del
DECRETO UNICO REGLAMENTARIO 780 DE 6 DE MAYO DE 2016), los
documentos que soportan el contenido de la historia clinica o el resumen clinico
de atencion (numeral 2.2. del mismo articulo), y el documento sefialado en el
numeral 1° del mismo articulo, esto es el “Formulario de reclamacién que para el
efecto adopte la Direccién de Administracién de Fondos de la Proteccion Social del
Ministerio de Salud y de Proteccién Social, debidamente diligenciado. EI medio
magnético debera contar con una firma digital certificada.”, formulario que se
denomina FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION POR PARTE DE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS
PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y
ACCIDENTES DE TRANSITO (FURIPS), los cuales son los documentos soportes
gue debe diligenciar y presentar a la aseguradora la IPS que atendié al paciente
con base en el SOAT, y que constituye o forman parte de los titulos ejecutivos
complejos que deben ser presentados como base de ejecucion.

Tampoco aportd ninguna de las reclamaciones formales que debio presentar ante
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. aparejada de los citados documentos arriba
indicados, ni las guias de envio de las facturas expedidas por empresa de
mensajeria especializada.

A titulo de ejemplo se aportan con este escrito el formulario elaborado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, que es de obligatorio cumplimiento para
todas las IPS, asi como el instructivo que ese Ministerio cre6 para su correcto
diligenciamiento.
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2.10. En consecuencia, para constituir los titulos ejecutivos complejos que permitan
servir como base de ejecucién, éstos estan conformados no solamente por los
originales de las facturas de venta con el sello de recibido por parte de mi
representada, y con la informacién exigida por los articulos 773y 774 del C. de Co.,
y las normas que los modificaron y reglamentaron, como se expuso ampliamente
en la primera parte de este recurso, sino también por los tres documentos
sefalados anteriormente, y hago énfasis especial en el FURIPS por ser éste el
documento en donde se mencionan el nimero de la factura de venta generada por
la IPS hoy demandante, el nimero de la poliza de SOAT afectada y toda la
informacion del paciente atendido por la IPS, y por lo tanto al faltar en cada titulo
base de ejecucion estos importantes e imprescindibles documentos, no se retinen
los requisitos exigidos por el articulo 422 del C.G.P., toda vez que, de los
documentos aportados, per se, no se desprenden obligaciones CLARAS,
EXPRESAS Y ACTUALMENTE EXIGIBLES provenientes de mi representada.

2.11. También hay que sefialar que en este caso por tratarse de titulos ejecutivos
complejos le corresponde al acreedor demandante demostrar y probar que
efectivamente tiene en su poder todos los documentos necesarios para
constituirlos, lo cual claramente no hizo, siempre tomando como base que cada
SOAT afectado ES UN CONTRATO DE SEGURO, y como se sefialé anteriormente
el Decreto 056 de 2015 Y actualmente el DECRETO UNICO REGLAMENTARIO
780 DE 6 DE MAYO DE 2016 remite a las normas sobre dicho contrato en el
Cdédigo de Comercio, todo lo relacionado con la reclamacion, y especialmente al
articulo 1077. Es decir, que ademas el demandante debe demostrar que radico
ante la aseguradora los documentos necesarios para entender formalizada la
reclamacion en la forma como lo exige el pluricitado articulo 1077 del Cédigo de
Comercio, para que de esta forma y con fundamento en lo dispuesto por el
articulo 1053 del mismo Coddigo pueda acceder a la accién ejecutiva tomando
como base el mérito ejecutivo de la pdliza de seguro, la cual debe estar
aparejada de los documentos exigidos por la misma, o por las normas vigentes
sobre las polizas de SOAT.

2.12. Finalmente, con respecto a las nueve (9) facturas de venta por la prestacion
de servicios médicos, quirdrgicos, hospitalarios y suministro de medicamentos para
pacientes atendidos por las pélizas de ACCIDENTES PERSONALES, la entidad
demandante tampoco aporto la reclamacion formal, ni los soportes de la misma, ni
la guia de envio mediante empresa de mensajeria especializada de dichos
documentos a AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A., ni ningun otro
documento que debié haber radicado en las instalaciones de mi representada,
tomando en cuenta que se trata de contratos de seguro que se rigen por las
normas del Cdédigo de Comercio, en especial los articulos 1058, 1077, 1080 y
concordantes, es decir también brillan por su ausencia los documentos propios de
la reclamacion formal que soportan la existencia de un titulo ejecutivo complejo.

En consecuencia, inexorablemente debe REVOCARSE TOTALMENTE el auto
mandamiento de pago respecto de todas las facturas presentadas como titulo base
de ejecucion en la demanda, decretar el levantamiento de las medidas cautelares
de embargo y secuestro y condenar en costas y perjuicios a la sociedad
demandante.
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3.- IMPROCEDENCIA EN EL PAGO DE LOS INTERESES MORATORIOS
SOBRE EL VALOR DE LAS FACTURAS DE VENTA PRESENTADAS
COMO TITULOS BASE DE EJECUCION:

Su Despacho ordené en el auto mandamiento de pago de fecha 2 de agosto de
2021, que AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. pague en favor de la entidad
demandante la suma de los valores individualmente presentados por E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER S.A., junto con moratorios
liguidados al porcentaje méximo legal permitido, teniendo en cuenta la
variacion mensual certificada por la Superfinanciera, desde la fecha de
radicacion de cada una de las facturas, hasta cuando se efectle el pago total
de la deuda.

El articulo 65 de la ley 45 de 1990 convierte en obligatorios el cobro y la causacion
de los intereses moratorios para las obligaciones mercantiles de caracter dinerario
en caso de mora y a partir de ella, pero esta norma seria aplicable al caso que nos
ocupa si la parte demandante hubiera cumplido con los requisitos legales en sus
documentos denominados “facturas de venta” aportados como bases de ejecucion,
y especialmente si hubieran cumplido con todos los requisitos exigidos por los
articulos 621, 625, 773y 774 del C. de Co. y las normas que los modificaron y los
reglamentaron, normas que se transcribieron textualmente en el primer acapite de
este escrito, asi como con los exigidos por el DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 780 DE 6 DE MAYO DE 2016, y en consecuencia los del
articulo 1053 y 1077 del C. de Co., sin que en esta demanda, se hallan aportado
ninguno de ellos.

Asi las cosas, no puede presumirse la existencia de una mora en cabeza de
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., cuando no existe ninguna prueba aportada
con la demanda que asi lo demuestre, y su Despacho esta tomando su decisidon
Unicamente sobre la base de la manifestacion unilateral del demandante. Sin
reclamacion formal y sin documentos que demuestren que con cada “factura de
venta” se acompafiaron los documentos exigidos por el DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 780 DE 6 DE MAYO DE 2016, y sin que se haya probado
por E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER S.A. si las
reclamaciones fueron objetadas seria y fundadamente, de manera total o parcial,
pues simplemente no se puede predicar que existi6 mora por parte de AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A.

En consecuencia, Sefor Juez, en el improbable caso de que su Despacho
no revoque totalmente el auto mandamiento de pago con los argumentos, le
solicito REVOCAR dicho auto en el sentido de no ordenar el pago de los citados
intereses moratorios por las razones anteriormente expuestas.

PRUEBAS

1.- DOCUMENTALES QUE OBRAN EN EL EXPEDIENTE: Sirvase Sefior Juez
tener en cuenta la totalidad de las pruebas documentales que se aportaron con la
demanda.
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2.- DOCUMENTALES QUE SE APORTAN CON ESTE RECURSO

Sirvase Sefior Juez tener en cuenta los siguientes documentos en copia
presentada en formato PDF:

2.1. ANEXO No. 1 que corresponde al cuadro en Excel con la relacién de facturas
correspondientes a las reclamaciones por accidentes de transito Ramo (SOAT). (1
folio).

2.2. ANEXO No. 2 que corresponde al cuadro en Excel con la relacién de facturas
correspondientes a las reclamaciones por accidentes personales . (1 folio).

2.3. FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION POR PARTE DE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR
SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y
ACCIDENTES DE TRANSITO (FURIPS), tomada de la péagina web de
FASECOLDA (http://www.fasecolda.com/index.php/ramos/soat/formularios-de-
reclamacion/) (2 folios).

2.4. Instructivo de diligenciamiento del FURIPS elaborado por el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social, tomada de la pagina web de dicho ministerio:
(https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Nota%20externa%202017332
00110423%20de%202017.pdf) (29 folios).

2.5. Auto mandamiento de pago de fecha 12 de junio de 2018 proferido por el
Juzgado 41 Civil del Circuito de Bogot4d, dentro del expediente
1001310304120180024100, a favor de CLINICA ASOTRAUMA S.A., y en contra de
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. (2 folios).

2.6. Auto del 26 de noviembre de 2018 del Juzgado 41 Civil del Circuito de Bogota
mediante el cual REVOCO el auto mandamiento de pago dentro del proceso citado
anteriormente, y condend en costas y perjuicios a CLINICA ASOTRAUMA S.A.
(5 folios).

2.7. Auto del 24 de mayo de 2019 proferido por el Honorable Tribunal Superior de
Bogota — Sala Civil, con ponencia de la H.M. Liana Aida Lizarazo Vaca,
CONFIRMANDO en todas sus partes el auto que revoco el mandamiento de pago
en el citado proceso. (9 folios).

2.8. Auto proferido el 17 de septiembre de 2019 por el Juzgado Trece (13) Civil del

Circuito Oral de Barranquilla dentro del proceso ejecutivo promovido por
SOCIEDAD DUMIAN MEDICAL S.A.S. contra AXA COLPATRIA SEGUROS
S.A., radicado No. 080012031013-2017-00149-00, mediante el cual resolvié el
recurso de reposicion interpuesto por AXA COLPATRIA SEGUROS S.A,
contra el auto mandamiento de pago de una de las cuatro (4) demandas
acumuladas, incoadas para el cobro de un sinnumero de facturas por servicios
médicos de urgencias prestados a pacientes victimas de accidentes de transito
atendidos en esa IPS con base en las pdlizas de SOAT expedidas por AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A.,, REVOCANDO dichos autos mandamientos de
pago. (10 folios).
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2.9. Auto mandamiento de pago del 6 de marzo de 2018 proferido por el Juzgado
28 Civil Municipal de Bogota dentro del proceso ejecutivo incoado por la
sociedad PROCARDIO SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES S.A.S. contra
AXACOLPATRIA SEGUROS S.A., expediente No. 2018-00490 (2 folios).

2.10. Auto del 12 de marzo de 2021 proferido por el Juzgado 28 Civil Municipal
de Bogot4 dentro del proceso ejecutivo incoado por la sociedad PROCARDIO
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES S.A.S. contra AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A., expediente No. 2018-00490, mediante el cual se revocé el auto
mandamiento de pago (6 folios)

NOTIFICACIONES

1. Mi representada, en la Carrera 7 No 24-89, piso 4 de la ciudad de Bogota.
Correo electrénico: notificacionesjudiciales@axacolpatria.co

2. Al suscrito apoderado, en la Calle 30 A No. 6-22 oficina 3002 de la Ciudad
de Bogota. Correo electronico: luisferuri@outlook.com

Del Sefior Juez,

l} ) P 7
v/“ 7 :/ M

>

LUIS FERNANDO URIBE DE URBINA,
C. C. No. 79'314.754 de Bogota
T. P. No. 48.012 del C.S. de la J.
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1.1 Instructivo de diligenciamiento del FURIPS

Este formulario aplica para reclamaciones presentadas por personas juridicas para el
reconocimiento y pago de atenciones en salud o transporte desde el sitio del evento al primer
centro de atencion.

Fecha de Radicacion. Campo diligenciado por el Fosyga o la Compafiia de Seguros en el
momento de la recepcion de la reclamacion.

Numero de Radicacion. Campo diligenciado por el Fosyga o la Compafiia de Seguros en
el momento de la recepcién de la reclamacion.

Numero de Radicado Anterior. Campo diligenciado por el prestador de servicios de salud
en los casos en que la presentacion corresponda a una reclamacion por pago parcial o
respuesta a glosa. Debe escribirse el radicado dado por el Fosyga en la primera
presentacion. Para este caso debe marcarse el espacio RG (Respuesta a Glosa). Este
campo es de obligatorio diligenciamiento cuando corresponda.

Numero Factura/Cuenta de cobro. Campo diligenciado por el prestador de servicios de
salud con el consecutivo interno dado por esta a la reclamacion. Este campo es de
obligatorio diligenciamiento.

DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razoén Social: Escriba el nombre o razén social del Prestador de Servicios de Salud. Este
campo es de obligatorio diligenciamiento.

Cddigo de inscripcion de habilitacion del prestador: Escriba el cdodigo del prestador
asignado por la Direccion Departamental o Distrital de Salud, conforme a las normas
vigentes, al realizar la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

Numero de NIT: Escriba el nimero de NIT registrando en cada casilla un nimero y el
digito de verificacion sin incluir guion ni otro separador. Este campo es de obligatorio
diligenciamiento.

DATOS DE LA VICTIMA

Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre: Escriba los
nombres y apellidos de la victima de forma legible en cada una de las casillas disefiadas
para cada campo. Estos campos son de obligatorio diligenciamiento.

Tipo de Documento de Identidad: Este campo es de obligatorio diligenciamiento. Marque
con una X el tipo de documento, segun corresponda:

CC = Cédula de Ciudadania.

CE = Cédula de Extranjeria.

PA = Pasaporte.

Tl = Tarjeta de Identidad.

RC = Registro Civil.

AS = Adulto sin identificacion.

MS = Menor sin identificacion.

Carrera 13 N0.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co



| g TODOSPORUN
3 NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD

En los casos en que la victima sea persona no afiliada al SGSSS, no tenga identificacion
y no sea posible obtener la misma por parte de la institucién prestadora de servicios de
salud, su identificacion correspondera al tipo AS (Adulto sin identificar) o MS (Menor sin
identificar), segln sea el caso y su nimero se sefialard asi: Codigo del departamento +
cédigo del municipio (del lugar donde ocurrié el evento) + NN + historia clinica del
paciente. Ejemplo: 05001NN15257, o de conformidad con la siguiente tabla de la
Resolucion 2232 de 2015:

P, 13 e S o1 Tipode | Longftud RIS Fro o

Condicién . | 55 | Dootmento | M@ime CompbﬂcjbndelnumefOtfoidenﬁﬂcaﬁ
Cédigo de departamento + codigo de

Persong; de Ia tercera edad en AS 10 municipio + § + consecutivo por afiliado

promancin de Sncansios {Alfanumérico). Ej: 08001858125

Cédigo de departamento + cddigo de

Indigenas mayores de edad AS 10 municipio + | + consecutivo peor afiliado

| {Aifanumeérico de 4), Ej: 7600118125

 Codigo de departamento + municipio + D +

H:b“am“ de la calle mayores de AS 10 conseculivo por afillado (Alfanumérico de 4),
s ) | Ej: 0500100008 o

Habitantes de la calle menores de MS 10 Departamento + municipio + D + consecutivo
edad. por afiiado (4 digites). Ej: 0500100008

Menores de edad desvinculados
del conflictc armado. Poblacion
infantil vulnerable bajo proteccion MS 10
en instituciones diferentes al :

ICBF, Menores de edad a cargo
del ICBF.

Cédigo de departamento + codige de
municipio + A + consecutivo por afiliado
(Alfanumérico de 4). Ej 25001A0009

Cddigo de departamento + cbdigo de
MS : 10 municipic + | + consecutive por safiliado

Indigenas menores de edad (Alfanumérico de 4), Ej: 08001418125,

i Sglo aplica para Régimen Subsidiado.
i Numero de documento de la madre o el
nimero de documento del cabeza de familia
y Un consecutivo iniciando en uno (1).
Menor de edaq AR fsnido;0on MS 12 *Las enfidades Territoriales y las EPSS
edad menaro igual a un (1) mes. deben gestionar la plena Identificacion del
menor y reportar la actualizacién antes que
| cumpla el afo.
Departamento + municipio + P + consecutivo
Desplazados menores de edad ‘ MS 10 por afiliado (4 digitos). Ej: 05001P0008
‘Las entidades Territoriales y las EPSS
deben gestionar la plena identificacion del
menor y reportar la actualizacien del
dogumento a la BDUA. s
Departamento + municipio + P + consecutivo
por efiliado (4 digitos). Ej: 05001P0008.

' ‘Las entidades Territoriales y tas EPSS
egplarados meycres s eded A8 i 19 deben gestionar ia plena identificacion de
esta poblacion y reportar la actualizacion del
documento a la BDUA
] Nimero asignado por el INPEC. Para

MS [ menores de tres (3) afios que convivan con
Poblacion ~ Reclusa ol sus madres recluidos en los establecimientos
identificacién interna asignada por 6 a cargo del INPEC
el Instituto Nacional Penitenciario Ndrmero asignadd por el INPEC. Para
y Garcelanio - INPEC. AS internos recluidos en los establecimientos de
reclusién a carqo del INPEC.
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* Numero de Documento: Escriba el nimero de documento de identidad correspondiente a
la victima. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

+ Fecha de Nacimiento: Escriba la fecha de nacimiento en el formato dia, mes, afio, DD —
MM — AAAA. Si su solicitud es ante el Fosyga, este campo no es de obligatorio
diligenciamiento.

+ Sexo: Marque con una X la casilla correspondiente al sexo de la victima. M para Masculino
F para Femenino. Si su solicitud es ante el Fosyga, este campo no es de obligatorio
diligenciamiento.

» Direccién, Teléfono, Departamento y Municipio de Residencia: Diligencie los datos de
ubicacion de la victima. Si su solicitud es ante el Fosyga, estos campos no son de
obligatorio diligenciamiento.

» Condicién del Accidentado: Marque con una X la casilla correspondiente, cuando se trate
de accidente de transito. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

lll. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE
DE TRANSITO

* Naturaleza del Evento: Marque con una X la casilla correspondiente al tipo de Evento que
corresponda. Cuando el tipo de evento no se encuentre en la clasificacion del formulario,
debera diligenciarse en el campo “otros” el numero de acto administrativo mediante el cual
se declar6 el otro tipo de evento. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

» Direccién de la ocurrencia, departamento, municipio: Escribir con claridad los datos de
ubicacion del evento catastrofico o accidente de transito. Estos campos son de obligatorio
diligenciamiento.

» Zona: Marque con una X la casilla correspondiente a la Zona U= Urbana, R= Rural. Si su
reclamacion es ante el Fosyga, esta casilla no es de obligatorio diligenciamiento.

» Fechay Hora del Accidente o Evento catastréfico: Escribir la fecha en formato Dia, Mes,
Afo en la casilla asignada y la hora en formato 24 horas, ejemplo: si el accidente ocurrié
el 20 de noviembre de 2005 a la 1 y 15 de la tarde, debe diligenciar asi: 20112005 a las
13:15 horas.

» Descripcion Breve: Escriba las principales caracteristicas del Evento o Accidente. Este
campo es de obligatorio diligenciamiento.

V. DATOS DEL VEHICULO DE ACCIDENTE DE TRANSITO

Diligencie esta informacion Unicamente cuando la reclamacion sea por Accidente de Transito.
Para todos los casos la fuente de informacion sera la que se tome de la tarjeta de propiedad del
vehiculo o de la pdéliza SOAT segun corresponda, con excepcion del numero de pdéliza.

« Estado de Aseguramiento del Vehiculo: Este campo es de obligatorio diligenciamiento.
Marcar con X de acuerdo a lo correspondiente:
Asegurado: si en el momento del accidente existe poliza de seguro.
No Asegurado: si no existe poliza de seguro o si la poliza esta vencida.
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Vehiculo Fantasma: si el vehiculo que ocasioné el

accidente no esté identificado o se fugo del sitio del accidente sin ser identificado o cuando
los datos del vehiculo no pueden ser registrados.

Pdliza falsa: si en el momento del accidente se presenta poéliza falsa.

Vehiculo en fuga: si en el momento del accidente, el carro involucrado se da a la fuga,
pero se logra obtener el nimero de la placa de dicho vehiculo.

« Marca: Utilizar el espacio asignado escribiendo con claridad la marca del vehiculo
involucrado en el accidente. Si su reclamacion es ante el Fosyga, este campo no es
obligatorio.

* Numero de Placa: En caso de tenerla escribir en cada una de las casillas con claridad las
letras y los nimeros de la placa del vehiculo involucrado en el accidente. No se deben
registrar guiones, asteriscos, ni informacioén diferente a letras y numeros. Este campo es
de obligatorio diligenciamiento sélo cuando el estado del vehiculo es Asegurado, No
asegurado, Pdliza falsa o Vehiculo en Fuga.

« Tipo de Servicio: Marque con una X el servicio del vehiculo involucrado en el accidente de
acuerdo con el Cédigo Nacional de Transito Terrestre Ley 769 de 2002, a saber: Vehiculo
de servicio particular: Vehiculo automotor destinado a satisfacer las necesidades privadas
de movilizacion de personas, animales o cosas.

Vehiculo de servicio publico: Vehiculo automotor homologado, destinado al transporte de
pasajeros, carga o ambos por las vias de uso publico mediante el cobro de una tarifa,
porte, flete o pasaje.

Vehiculo de servicio oficial: Vehiculo automotor destinado al servicio de entidades
publicas.

Vehiculo de emergencia: Vehiculo automotor debidamente identificado e iluminado,
autorizado para transitar a velocidades mayores que las reglamentadas con objeto de
movilizar personas afectadas en salud, prevenir o atender desastres o calamidades, o
actividades policiales, debidamente registrado como tal con las normas y caracteristicas
que exige la actividad para la cual se matricule.

Vehiculo de servicio diplomético o consular: Vehiculo automotor destinado al servicio de
funcionarios diplométicos o consulares.

Vehiculo de transporte masivo: Vehiculo automotor para transporte publico masivo de
pasajeros, cuya circulacién se hace por carriles exclusivos e infraestructura especial para
acceso de pasajeros.

Vehiculo _escolar: Vehiculo automotor destinado al transporte de estudiantes,
debidamente registrado como tal y con las normas y caracteristicas especiales que le
exigen las normas de transporte publico.

Este campo es de obligatorio diligenciamiento s6lo cuando el estado del vehiculo es
Asegurado, No asegurado, Pdliza falsa.

« Cadigo de la Aseguradora: Corresponde a la compafiia de Seguros que expidio la pdliza,
el cual debera diligenciarse, de acuerdo con el cédigo “AT” que se informe en la caratula
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de la pdliza. Este campo es de obligatorio diligenciamiento,
so6lo cuando el estado del vehiculo es Asegurado.
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Numero de la Pdliza: Escribir claramente el nimero de la poliza. La fuente de informacion
para este caso serd la que se tome del SOAT. Este campo es de obligatorio
diligenciamiento so6lo cuando el estado del vehiculo es Asegurado.

* Fecha de Vigencia de Pdliza: El formato de la fecha es de dia, mes y afio. Este campo es
de obligatorio diligenciamiento sélo cuando el estado del vehiculo es Asegurado.

* Intervencion de autoridad: Marque con X de acuerdo a lo que corresponda. Si su
reclamacion es ante el Fosyga, este campo no es de obligatorio diligenciamiento.

* Hubo otros vehiculos involucrados y cuantos: Diligencie los campos de identificacion de
los otros vehiculos como un nuevo registro Unicamente dentro del anexo técnico. Este
campo es de obligatorio diligenciamiento cuando haya lugar.

» Cobro Excedente Pdliza: Se debe especificar si la reclamacion corresponde a un cobro de
excedentes de gastos médicos una vez superado los topes de cobertura reconocidos por
las aseguradoras. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

Para todos los casos, la fuente de informacién sera la que se tome tarjeta de propiedad del
vehiculo.

* Primer Nombre del Propietario, Segundo Nombre, Primer Apellido, Segundo Apellido:
Escribir claramente y en cada casilla los nombres y apellidos del propietario. En el caso
gue el propietario sea una empresa, escriba la razén social de la misma en el campo
designado. Este campo es de diligenciamiento obligatorio si el estado del vehiculo es
Asegurado, No asegurado y Pdliza falsa.

» Tipo de Documento Propietario: Este campo es de diligenciamiento obligatorio, si el estado
del vehiculo es Asegurado, No asegurado y Pdliza falsa. Marque con una X la casilla
correspondiente al tipo de documento de acuerdo con:

CC = Cédula de Ciudadania.
CE = Cédula de Extranjeria.
PA = Pasaporte.

NIT = NUmero.

Tl = Tarjeta de Identidad.
RC = Registro Civil.

CD = Carnet Diplomético
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* Numero de Documento: Escribir con claridad el nimero de documento del Propietario.
Este campo es de diligenciamiento obligatorio si el estado del vehiculo es Asegurado, No
asegurado y Pdliza falsa.

Departamento Municipio, Direccion, Domicilio del Propietario: Escribir con claridad los
datos referentes al domicilio del conductor. Este campo es de diligenciamiento obligatorio,
si el estado del vehiculo es Asegurado, No asegurado y Pdliza falsa.

Para los casos en los cuales no sea posible conseguir la informacién, debera sefialarse
“sin informacién” en el campo y anexar el correspondiente soporte a la reclamacion.

VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE
TRANSITO

Para los casos en los cuales no sea posible conseguir la informacién, debera sefalarse “sin
informacion” en el campo y anexar el correspondiente soporte a la reclamacion.

» Primer Nombre Conductor, Segundo Nombre, Primer Apellido, Segundo Apellido: Escribir
claramente y en cada casilla los nombres y apellidos del conductor. Este campo es de
diligenciamiento obligatorio, si el estado del vehiculo es Asegurado, No asegurado y Péliza
falsa.

» Tipo de Documento Conductor: Este campo es de diligenciamiento obligatorio si el estado
del vehiculo es Asegurado, No asegurado y Pdliza falsa. Marque con una X la casilla
correspondiente al tipo de documento de acuerdo con:

CC = Cédula de Ciudadania.
CE = Cédula de Extranjeria.
PA = Pasaporte.

Tl = Tarjeta de Identidad.
AS = Adulto sin identificar.
CD = Carnet Diplomaético

En los casos en que sea persona no afiliada al SGSSS, no tenga identificacion y no sea posible
obtener la misma por parte de la institucion prestadora de servicios de salud, su identificacion
corresponderd al tipo AS (adulto sin identificar) o MS (menor sin identificar) segun sea el caso y
su numero se sefialara asi: Codigo del departamento + cédigo del municipio (del lugar donde
ocurri6 el evento) + NN + historia clinica del paciente. Ejemplo: 05001NN15257, o de conformidad
con la siguiente tabla:

CONDICION TIPO LONGITUD | COMPOSICION DEL NUMERO DE IDENTIFI-
DOCUMENTO MAXIMA CACION
DEL DATO
Personas de la tercera edad en proteccion de AS 10 Cddigo departamento + c6digo municipio + S +
ancianatos. consecutivo por afiliado (Alfanumérico). Ej:
08001S8125.
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Comunidad indigena que no esté identificada AS 10 Cddigo departamento + cédigo municipio + | +

por la Registraduria Nacional del Estado Civil. consecutivo por afiliado (Alfanumérico). Ej:
7600118125.

Poblacién indigente adulta que no esté AS 10 Cadigo departamento + cédigo municipio + D +

identificada por la Registraduria Nacional del consecutivo por afiliado (Alfanumérico). Ej:

Estado Civil. 05001D0008.

VIl

Numero de Documento: Escribir con claridad el nimero de documento del conductor. Este
campo es de diligenciamiento obligatorio si el estado del vehiculo es Asegurado, No
asegurado y poliza falsa.

Departamento Municipio, Direccion, Domicilio del Conductor: Escribir con claridad los
datos referentes al Domicilio del Conductor. Este campo es de diligenciamiento obligatorio
si el estado del vehiculo es Asegurado, No asegurado y Pdliza falsa.

DATOS DE REMISION

Tipo de Referencia: Marque con X el tipo de referencia de acuerdo con las opciones del
formulario:

Remision: Es el procedimiento administrativo asistencial mediante el cual se transfiere el
cuidado de un paciente de un profesional del area de la salud a otro profesional, un
especialista o0 nivel superior de atencién, con la consiguiente transferencia de
responsabilidad por la salud del usuario. Este campo es de diligenciamiento obligatorio
cuando haya lugar.

Orden de servicio: Solo aplica si el paciente remitido regresa a la institucién remitente,
para los casos en que los pacientes requieran de servicios actividades o procedimientos
no habilitados en la institucién. Este campo es de diligenciamiento obligatorio cuando haya
lugar.

Fechay hora de remision: El formato de la fecha es de dia, mes y afio y la hora en formato
24 horas. Ejemplo si la remision se presento el 20 de noviembre de 2011 a 1y 52 de la
tarde, se debe diligenciar asi: Fecha Accidente 20112 005Horal352. Sisu
reclamacion es ante el Fosyga, el campo correspondiente a la hora no es de obligatorio
diligenciamiento; la fecha es de obligatorio diligenciamiento cuando haya lugar.

Prestador que remite: Escriba el nombre del IPS que remitié a la victima del evento o
Accidente. Este campo es de diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

Cdédigo de inscripcion: Debe relacionar el codigo de habilitacion de la IPS que remite el
paciente.
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» Profesional que remite: Nombre del funcionario de la IPS que remite y cargo. Estos campo
es de diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

+ Fechay hora de Aceptacion: El formato de la fecha es de dia, mes y afio y la hora en
formato 24 horas. Ejemplo si la aceptacion ocurrié el 20 de noviembre de 2011 ala 1y 52
debe diligenciarse asi: Fecha Aceptacibn 20112 005 Hora 1 35 2. Si su reclamacién
es ante el Fosyga, el campo correspondiente a la hora no es de obligatorio
diligenciamiento; el campo correspondiente a la fecha si es de obligatorio diligenciamiento
cuando haya lugar.

» Prestador que Recibe: Escriba nhombre de la IPS a donde es remitida la victima. Este
campo es de diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

Profesional que recibe: Nombre del funcionario de la IPS y cargo. Estos campos son de
diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

VIIl.  AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA:

Diligenciar esta informacion cuando el traslado de la victima lo realiza la misma IPS que presté
los servicios de salud.

* Numero de Placa: Escriba el nimero de placa del vehiculo que transporté la victima.

« Transporto la victima desde: Escribir con claridad el lugar o direccion inicial del recorrido.
So6lo se admite lugar cuando en el sitio no existe nomenclatura. Este campo es de
diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

« Transporte la victima hasta: Escriba con claridad la direccion de la IPS que recibio al
paciente. Este campo es de diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

» Tipo de Transporte: Marque en la casilla correspondiente el tipo de transporte prestado a
la victima de accidente de transito: Ambulancia Basica, Ambulancia Medicalizada. Este
campo es de diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

» Lugar donde recoge la Victima: Marque la zona Urbana o Rural. Si su reclamacion es ante
el Fosyga, este campo no es de obligatorio diligenciamiento.

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL
ACCIDENTE O EVENTO
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Los datos presentados, deben ser coincidentes con el soporte de atencién que se presente con
la reclamacion y con el medio magnético suministrado

* Fecha de Ingreso: Escribir la fecha en que ingreso la victima a la IPS, en formato Dia,
Mes, Afio en la casilla asignada y la hora en formato 24 horas. Ejemplo: si la victima
ingreso el 20 de noviembre de 2005 a las 2:30 de la tarde, se debe diligenciar Fecha
Ingreso 20112005 Horal430. Sisureclamacién es ante el Fosyga, el campo
correspondiente a la hora no es de obligatorio diligenciamiento.

* Fecha de Egreso: Escribir la fecha en que salio la victima de la IPS, en formato Dia, Mes,
Afio en la casilla asignada y la hora en formato 24 horas. Ejemplo: si la victima salié del
servicio médico el 21 de noviembre de 2005 a las 11:30 de la mafiana, debe diligenciarse
asi, Fecha Egreso 21112005 Horal130. Sisu reclamacién es ante el Fosyga, el
campo correspondiente a la hora no es de obligatorio diligenciamiento.

» Cddigo diagnéstico principal de Ingreso: Cdadigo del Diagnéstico al ingreso del usuario,
segun la clasificacion internacional de Enfermedades vigente. Este campo es de
obligatorio diligenciamiento.
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» Otro Codigo de diagnostico de ingreso: Cédigo del diagnéstico secundario, segun la
clasificacion internacional de Enfermedades vigente. Este campo es de obligatorio
diligenciamiento, cuando corresponda.

+ Cddigo de diagndstico principal de Egreso: Codigo de diagnéstico de egreso de la
victima, segun la clasificacion Internacional de enfermedades. Este campo es de
obligatorio diligenciamiento.

» Otro Cadigo de diagnéstico de egreso: Cédigo del diagndstico secundario, segun la
clasificacion internacional de Enfermedades vigente. Este campo es de obligatorio
diligenciamiento cuando corresponda.

» Datos del médico o profesional de la salud tratante: Diligenciar los datos completos
del médico, o profesional de la salud. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

X. AMPAROS QUE RECLAMA

+ Gastos medico quirurgicos: la informacion debe diligenciarse conforme a los datos
de la factura por la cual se esté realizando la reclamacion. Este campo es de
obligatorio diligenciamiento.

» Gatos de transporte y movilizacion de victimas: Corresponde a los valores de
transporte primario (del sitio del evento al primer sitio de atencidn), realizado por la
misma IPS, de acuerdo con la tarifa definida en la normativa vigente, y que
corresponde a la informacioén diligenciada en el numeral VIII. (Amparo de
transporte y movilizacion de la victima)

XlIl. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

« Nombre y Firma: Diligenciar los datos de nombre completo del Representante legal,
Gerente o el delegado por este mediante acto administrativo con la respectiva firma
de la reclamacién. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

1.2 FURIPS - Medio magnético.

1.2.1 FURIPS — Datos de la reclamacion.

Nombre del archivo: FURIPS1CODIGOHABILITACIONDDMMAAAA doénde:
Carrera 13 N0.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 -
www.minsalud.gov.co



MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FURIPS1: Obligatorio, indica que el archivo corresponde a FURIPS.

CODIGOHABILITACION: Obligatorio, cédigo de la IPS,

de acuerdo con la

codificacién asignada de habilitacion por la Direccion Departamental de Salud —
DDS, este dato debe coincidir con el diligenciado en el campo 5 “Cdédigo de
habilitacion del prestador de servicios de salud.” del presente anexo.
DDMMAAAA: Indica la fecha de generacion del archivo.

No. Concepto Descripcién Valores Longitud
Columna permitidos
1. Datos de la reclamacion.
1 Numero del Campo obligatorio en caso de 10
radicado anterior diligenciarse RG (Respuesta a
glosa)
2 RG Diligenciar en los siguientes 0,1, 1
Respuesta a Glosa | casos: Vacio para
0 = Glosa total reclamaciones
1 = Pago parcial nuevas
Si la reclamaciéon es nueva el
campo es vacio
3 Numero de factura ol Campo obligatorio. 20
cuenta de cobro. Numero que corresponde al
sistema de numeracién 0]
consecutivo de cada entidad
segun las disposiciones de la
DIAN.
4 NUmero Campo obligatorio. 12
consecutivo de la Corresponde al namero
reclamacion. consecutivo de la reclamacién
establecido por la entidad
reclamante.
2. Datos del prestador de servicios de salud.
5 Cadigo de | Campo obligatorio. 12
habilitacion del | El codigo de
prestador de habilitacion asignado por
servicios de salud. la Direccion

Departamental de Salud.
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3. Datos de la victima del evento catastréfico o accidente de transito.

No. Concepto Descripcién Valores Longitud

Columna permitidos

6 Primer apellido de la] Campo obligatorio. 20
victima Registrar como aparece en el

documento de identidad. En el
caso de no identificarse usar
NN.

7 Segundo  apellido | Registrar como aparece en el 30
de la victima documento de identidad.

8 Primer nombre de | Campo obligatorio. 20
la victima Registrar como aparece en el

documento de identidad, en el
caso de no identificarse usar
NN

9 Segundo  nombre| Registrar como aparece en el 30
de la victima documento de identidad.

10 Tipo de documeni | Campo obligatorio. CC, CE, PA, TI|2
de identidad de I RC, AS, MS, CD
victima CC=Cédula de ciudadania.

CE=Cédula de extranjeria.
PA=Pasaporte.
TI=Tarjeta de identidad.
RC=Registro civil.
AS=Adulto sin identificar.
MS=Menor sin identificar.
CD= Carnet Diplomatico.
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11 NUmero de de|Campo obligatorio. 16
documento de | Corresponde al numero de
identidad |a | identificacion de la victima.
victima
Para las victimas con
identificacion MS o AS debe
aplicarse las especificaciones
de la resolucion 2232 de 2015.
Para los casos en que nho
presente identificacion se debe
diligenciar:
Departamento segun
codificacibon DANE + municipio
segun codificacion DANE + NN
+ numero de historia clinica
(Alfanumérico de 9).
Ejemplo: 05001NN890123456
12 Fecha de | Campo NO obligatorio. | Formato 10
nacimiento de la|Corresponde a la fecha de|DD/MM/AAAA
victima nacimiento de la victima.
No. Concepto Descripcion Valores Longitud
Columna permitidos
13 Sexo de la victima | Campo NO obligatorio. F, M 1
F = Femenino
M = Masculino
14 Direccion de| Campo NO obligatorio. 40
residencia de la
victima
15 Caddigo Campo NO obligatorio. Codificacion 2
del DANE
departamento
de residencia
de la
victima
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16 Cddigo del de | Campo NO obligatorio. Codificaciéon 3
municipio de DANE
residencia I
victima a
17 Teléfono de la| Campo NO obligatorio. 10
victima
18 Condicion de la|Campo obligatorio para el tipo |1, 2, 3, 4|1
victima de evento 01 Accidentes de

transito:
1 = Conductor

2 = Peat6n
3 = Ocupante
4 = Ciclista

4. Datos del sitio don le ocurrié el evento catastrofico o el accidente de transito.

19 Naturaleza

evento

de

Campo obligatorio.

Indica la naturaleza que genera
el evento.

01=Accidente de transito
02=Sismo

03=Maremoto
04=Erupcion volcanica
05=Deslizamiento de tierra
06=Inundacién
07=Avalancha
08=Incendio natural
09=Explosion terrorista
10=Incendio terrorista
11=Combate

12=Ataques a Municipios
13=Masacre
14=Desplazados

15= Mina antipersonal

01, 02, 03, 04, 05, |2
06, 07, 08, 09, 10,
11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 25, 26, 27.

No.
Columna

Concepto

Descripcién

Valores
permitidos

Longitud
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16=Huracan
17= Otro
25=Rayo
26=Vendaval
27=Tornado
20 Descripcion otro del |Campo  obligatorio  si la SE ACEPTA |25
evento naturaleza del evento es otro VACIO
17
21 Direccién de | Campo obligatorio. 40
ocurrencia del
evento
22 Fecha de | Campo obligatorio. Formato 10
ocurrencia del DD/MM/AAAA
evento
23 Hora de ocurrecia|Campo obligatorio. Formato 5
del evento HH:MM
(24 horas)
24 Caddigo del | Campo obligatorio. Codificacion 2
departamento  de DANE
ocurrencia del
evento
25 Caddigo del | Campo obligatorio. Codificacion 3
municipio de DANE
ocurrencia del
evento
26 Zona de ocurrencial Campo NO obligatorio. U, R 1
del evento
27 Estado de | Campo obligatorio. 1,2,3,4,5 1
aseguramiento 1 = Asegurado
2 = No asegurado
3 = Vehiculo fantasma
4 = Poliza falsa
5 = Vehiculo en fuga
28 Marca Campo NO obligatorio. 15
29 Placa Campo obligatorio, si el estado 10
de aseguramientoes 1,2, 40
5.
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No. Concepto Descripcién Valores Longitud
Columna permitidos
30 Tipo de Vehiculo Campo obligatorio si el estado de| 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 1
aseguramientoes 1, 2 0 4.
De acuerdo con las definiciones
del Cédigo Nacional de Transito
Terrestre ( Ley 769 de 2002)
3 = Patrticular
4 = Publico
5 = Oficial
6 = De emergencia
7 = Diplomatico o consular
8 = Transporte Masivo
9 = Escolar
31 Cadigo de la | Campo obligatorio si el estado de 6
aseguradora aseguramiento es 1 0 4.
32 Numero de pdliza | Campo obligatorio si el estado de 20
SOAT aseguramiento es 1 0 4.
Como se registra en la péliza
SOAT
33 Fecha de inicio de| Campo obligatorio si el estado | Formato 10
vigencia de la de aseguramiento es | DD/MM/AAAA
poliza asegurado.
34 Fecha final  de| Campo obligatorio si el estado de| Formato 10
vigencia de la aseguramiento es 1. DD/MM/AAAA
poliza
35 Intervencién de la | Campo NO obligatorio. 0,1 1
autoridad
36 Cobro por excedente| Se debe especificar si la 0,1 1
de la reclamacion corresponde a un
poliza cobro de excedentes de gastos
médicos una vez superado los
topes de cobertura reconocidos
por las aseguradoras.
0=No
1=Si
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37 Si el estado de aseguramiento 10
Placa del segundo |es 1, 2, 4 o 5, si no existe
vehiculo segundo vehiculo es un campo
involucrado vacio.
No. Concepto Descripcion Valores Longitud
Columna permitidos
38 Tipo de documento | Si el estado de aseguramiento | CC, CE, PA, TlI, 2
de identidad delles1,2o04. RC, NI, CD
propietario del | CC = Cédula de ciudadania.
segundo  vehiculo | CE = Cédula de extranjeria.
involucrado PA = Pasaporte.
Tl = Tarjeta de identidad
RC = Registro Civil
NI = Numero de identificacion
tributaria
CD = Carnet Diplomatico
39 Numero de | Si el estado de aseguramiento 16
documento de | del segundo vehiculo
identidad del | involucrado es 1, 2 o 4, registrar
propietario del | COMo aparece en la
segundo  vehiculo tarjeta de propiedad
involucrado
40 Placa del tercer | Si el estado de aseguramiento 10
vehiculo del tercer vehiculoes 1, 2,4 05,
involucrado si no existe tercer vehiculo es un
campo vacio.
41 Tipo de documendel | Si el estado de aseguramiento | CC, CE, PA, TlI, 2
de identidad deles 1,204 RC, NI
propietario ulo | CC = Cédula de ciudadania.
tercer vehic CE = Cédula de extranjeria.
involucrado PA = Pasaporte.
Tl = Tarjeta de identidad
RC = Registro Civil
NI = Namero de identificacion
tributaria
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42 Numero de| Si el estado de aseguramiento 16
documento de es 1, 2 o 4, registrar como
identidad del @parece en la tarjeta de
propietario del propiedad
tercer vehicy|o
involucrado
6. Datos del propietario del vehiculo.
43 Tipo de documento | Campo obligatorio si el estado |CC, CE, PA, TI| 2
de identidad delde aseguramientoes 1,20 4. RC, NI
propietario CC = Cédula de ciudadania.
CE = Cédula de extranjeria.
PA = Pasaporte.
Tl = Tarjeta de identidad
RC = Registro Civil
NI = Numero de identificacion
No. Concepto Descripcién Valores Longitud
Columna permitidos
tributaria
CD = Carnet Diplomatico
44 NUmero de | Campo obligatorio. 16
_docu_mento de | Registrar como aparece en |
identidad del tarjeta de propiedad
propietario
45 Primer apellido del| Campo obligatorio. Si el estado 40
propietario o razén|de aseguramiento es 1, 2 o 4,
social en caso de|registrar como aparece en la
empresa. tarjeta de propiedad
46 Segundo  apellido | Registrar como aparece en la 30
del propietario tarjeta de propiedad
a7 Primer nombre del | Campo obligatorio. Para el caso 20
propietario de persona natural, si el estado
de aseguramiento es 1, 2 o 4,
registrar como aparece en la
tarjeta de propiedad
48 Segundo  nombre | Registrar como aparece en la 30
del propietario tarjeta de propiedad
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49 Direccion de | Campo obligatorio, si el estado 40
residencia del | de aseguramiento es 1, 2 0 4.
propietario
50 Teléfono de | Campo obligatorio si el estado de 10
residencia del | aseguramiento es 1, 2 o0 4.
propietario
51 Cddigo del | Campo obligatorio si el estado de| Codificacion 2
departamento  de |aseguramiento es 1,2 0 4. DANE
residencia del
propietario
52 Caddigo del | Campo obligatorio si el estado de| Codificacion 3
municipio de | aseguramientoes 1, 2 o 4. DANE
residencia del
propietario
7. Datos del conductor involucrado en el accidente de transito.
53 Primer apellido del | Campo obligatorio. Si el estado 20
conductor de aseguramiento es 1, 2 o 4,
registrar como aparece en el
documento de identidad o en la
licencia de conduccién
54 Segundo Registrar como aparece en el 30
apellido del | documento de identidad o en la
conductor licencia de conduccién
55 Primer nombre del | Campo obligatorio si el estado de 20
conductor aseguramientoes 1,2 o 4.
No. Concepto Descripcion Valores Longitud
Columna permitidos
Registrar como aparece en el
documento de identidad o en la
licencia de conduccién
56 Segundo  nombre | Registrar como aparece en el 30
del conductor documento de identidad o en la
licencia de conduccién
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57 Tipo de documedel | Campo obligatorio si el estado |CC, CE, PA, TI, AS| 2
de identic de aseguramiento es 1,2 0 4.
conductor
CC = Cédula de ciudadania.
CE = Cédula de extranjeria.
PA = Pasaporte.
Tl = Tarjeta de identidad.
AS = Adulto sin identificar
58 NUmero de | Campo obligatorio si el estado 16
documento de |de aseguramiento es 1, 2 0 4
identidad del | Registrar como aparece en el
conductor documento de identidad o en la
licencia de conduccién
Para el tipo AS ver
especificacion Resolucion 2232
de 2015, para los casos en que
no presente identificacion se
debe diligenciar:
Departamento segun
codificacion DANE + municipio
segun codificacion DANE + NN
+ nUumero de historia clinica
(Alfanumérico de 9).
Ejemplo: 05001NN890123456
59 Direccion de | Campo obligatorio si el estado de 40
residencia del | aseguramiento es 1, 2 0 4.
conductor
60 Cadigo del | Campo obligatorio si el estado de| Codificacion 2
departamento  de | aseguramiento es 1, 2 0 4. DANE
residencia del
conductor
61 Caddigo del | Campo obligatorio si el estado de| Codificacion 3
municipio de |aseguramiento es 1, 2 0 4. DANE
residencia del
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MINSALUD

TODOS PORUN

NUEVO PAIiS
PAZ EQUIDAD EDUCACION
No. Concepto Descripcién Valores Longitud
Columna permitidos
conductor
62 Teléfono de Campo obligatorio si el estado de 10
residencia del aseguramiento es 1, 2 0 4.
conductor

8. Datos de remision (La informacidon se convierte en obligatoria siempre y cuando existal
remisién de la victima).

63 Tipo de referencia | Campo obligatorio. | 1, 2 1
1 = Remision
2 = Orden de servicio
64 Fecha de remision | Campo obligatorio Formato 10
DD/MM/AAAA
65 Hora de salida Campo NO obligatorio. Formato HH:MM |5
(24 Horas)
66 Caddigo de | Campo obligatorio. 12
habilitacion del | El cbdigo de
prestador de habilitacion asignado por
servicios de salud. la Direccion
Departamental de Salud.
67 Profesional gue | Campo obligatorio. 60
remite Nombre y apellido de la personal
gue realiza la remision.
68 Cargo de la| Campo obligatorio 30
persona que remite
69 Fecha de ingreso Campo aobligatorio. Formato 10
DD/MM/AAAA
70 Hora de ingreso Campo NO obligatorio. Formato HH:MM |5
(24 Horas)
71 Cadigo de | Campo obligatorio. 12
habilitacion del | El cédigo de
prestador de habilitacion asignado por
servicios de salud. la Direccion
Departamental de Salud.
72 Profesional gue | Campo obligatorio. 60
recibe Nombre y apellido de la persona

que realiza la remision.
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MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

73 Cargo de la
persona que recibe

Campo obligatorio.

30

9. Transporte y movilizacién
siempre y cuando exista movi

de la victima (La informacion se convierte en obligatoria

lizacion de victima).

74 Placa Campo obligatorio. 10
Numero de placa del vehiculo
que transporta la victima.
75 Transporte de la Campo obligatorio. 40
v_ic_:tima desde el Escribir con claridad el lugar o
sitio del evento direccién inicial del recorrido.
Sélo se admite lugar cuando en
No. Concepto Descripcién Valores Longitud
Columna permitidos
el sitio no existe nomenclatura.
76 Transporte de la Campo obligatorio. 40
victima hasta el fin | Escribir con claridad el lugar o
del recorrido direccion final del recorrido. Sélo
se admite lugar cuando en el
sitio no existe nomenclatura.
77 Tipo de servicio de la) Campo obligatorio, de acuerdo |1, 2 1
ambulancia al anexo técnico No. 1 de la
resolucion 1439 de 2002.
1 = Ambulancia bésica
2 = Ambulancia medicalizada
78 Zona donde recoge | Campo NO obligatorio. U R 1
victima
10. Certificacién de la atencion medica de la victima como prueba del accidente o evento.
79 Fecha de ingreso Campo obligatorio. Formato 10
DD/MM/AAAA
80 Hora de ingreso Campo NO obligatorio. Formato HH:MM |5
(24 Horas)
81 Fecha de egreso Campo obligatorio. Formato 10
DD/MM/AAAA
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MINSALUD

TODOS PORUN

NUEVO PAI§
PAZ EQUIDAD EDUCACION
82 Hora de egreso Campo NO obligatorio. Formato HH:MM |5
(24 Horas)
83 Caddigo de | Campo obligatorio. Codificacion CIE10| 4
diagnéstico Caodigo del diagnéstico
principal de ingreso al ingreso de la victima,
segun la clasificacion
internacional de enfermedades
vigente
84 Cadigo de Codigo del diagnéstico al| Codificacion CIE10| 4
diagnostico de ingreso de la victima, segln la
ingreso asociado 1 | clasificacion internacional de
enfermedades vigente.
85 Cadigo de Coédigo del diagnéstico al| Codificacion CIE10| 4
diagnostico de ingreso de la victima, segun la
ingreso asociado 2 | clasificacion internacional de
enfermedades vigente.
86 Caddigo diagndstico| Campo obligatorio. Codificacion CIE10| 4
principal de egreso | Cédigo del diagnéstico
al egreso de la victima,
segun la clasificacion
internacional de enfermedades
vigente
87 Cadigo de| Cadigo del diagnéstico al egreso| Codificaciéon CIE10| 4
diagnéstico de de la victima, segun la
No. Concepto Descripcion Valores Longitud
Columna permitidos
egreso asociado 1 | clasificacion internacional de
enfermedades vigente.
88 Cadigo de Coédigo del diagnoéstico al| Codificacion CIE10| 4
diagndstico de egreso de la victima, segin la
egreso asociado 2 | clasificacion internacional de
enfermedades vigente.
11. Datos del médico o profesional de la salud tratante.
89 Primer apellido del | Campo obligatorio 20
médico o]
profesional de la
salud
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MINSALUD

TODOS PORUN

NUEVO PAIiS
PAZ EQUIDAD EDUCACION
90 Segundo  apellido 30
del médico 0
profesional de la
salud
91 Primer nombre del | Campo obligatorio 20
médico o]
profesional de la
salud
92 Segundo  nombre 30
del médico o]
profesional de la
salud
93 Tipo de documento | Campo obligatorio. CC, CE, PA 2
de identidad CC = Cédula de ciudadania
del médico | CE = Cédula de extranjeria
o profesional | PA = Pasaporte
de la salud
94 Numero de | Campo obligatorio 16
documento de
identidad médicodel
profesional de 0
salud la
95 Numero de registrol Campo obligatorio. 16
del médico
12. Amparos que reclama.
96 Total facturado por| Campo obligatorio. Mayor o igual a 15
amparo de gastos|No utilizar ningun tipo de|cero
médicos quirtrgicos | separador de miles y no debe
incluir decimales
97 Total reclamado por] Campo obligatorio. Mayor o igual a 15
amparo de gastos | No utilizar ningun tipo de cero
No. Concepto Descripcion Valores Longitud
Columna permitidos
médicos quirdrgicos | separador de miles y no debe
incluir decimales
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(&) MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

98

Total facturado por
amparo de gastos
de transporte vy
movilizacion de la
victima

Campo obligatorio.

No utilizar ningun tipo de
separador de miles y no debe
incluir decimales

Mayor o igual a
cero

15

99

Total reclamado por
amparo de gastos

de transporte
y movilizacion de la
victima

Campo obligatorio.

No utilizar ningan tipo de
separador de miles y no debe
incluir decimales

Mayor o igual a
cero

15

13 Folios.

100

Total Folios

Campo obligatorio.
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MINSALUD

1.3. FURIPS - Detalle de factura

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Nombre del archivo: FURIPS2CODIGOHABILITACIONDDMMAAAA donde:

FURIPS2 = Obligatorio, indica que el archivo corresponde a FURIPS.
CODIGOHABILITACION = Cddigo de la IPS, de acuerdo con la codificacion
asignada de habilitacién por la Direccibn Departamental de Salud — DDS.
DDMMAAAA = Fecha de generacion Archivo.

No. Concepto Descripcion Valores Longitud
Columna permitidos
1. Datos de lareclamacion.
1 Numero factura |Campo obligatorio. 20
o Namero de Numero que corresponde al sistema
cuenta de |de numeracion o0 consecutiva de
cobro. cada entidad seguln las
disposiciones de la DIAN.
2 Numero del Campo obligatorio. 12
consecutivo de|Corresponde al nimero consecutivo
la reclamacién. |de la reclamacion establecido por la
entidad reclamante.
2. Factura o Cuenta de cobro.
3 Tipo de| Campo obligatorio. 1
servicios Seleccionar el servicio prestado ala|1, 2, 3,4, 5

victima de acuerdo a la siguiente
definicion:

1 = Medicamentos

2 = Servicios médicos quirargicos

3 = Transporte primario

4 = Transporte secundario

5 = Otros (insumos)
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MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Caodigo
servicio

de

Campo obligatorio.

Para el caso de los medicamentos
aplicar codigo CUM del INVIMA y del
Min. Proteccion Social, conformado
por el No. de expediente-
consecutivo. Ejemplo:
230327-1

Para el caso de los servicios
médicos quirargicos que incluya
honorarios,  estancias, ayudas
diagnédsticas, derechos de sala
quirdrgica e insumos del grupo
quirargico 1 al 13 aplicar los cédigo
del Decreto 2423/96

Codificacion CUM
si tipo de servicio
es uno (1)

Decreto 2423/96
Si tipo de servicio
les dos (2) o tres

3)
39601

Campo vacio

15

No.
Columna

Concepto

Descripcién

Valores
permitidos

Longitud

Para transporte primario aplicar el
coddigo 39601 del Decreto 2423/96

Para transporte secundario e insumos
este campo es vacio.

para tipo de
servicio tres (3),
cuatro (4) o cinco
(5)

Descripcion del

insumo

Campo obligatorio cuando el tipo de
servicio es cinco (5) y el insumo no
esta codificado en el Decreto 2423/96

40

Cantidad
servicios

de

Campo obligatorio

Mayor a cero

Valor unitario

Campo obligatorio No utilizar ningin
tipo de separador de miles y no debe
incluir decimales

Mayor a cero

15

Valor
facturado

total

Campo obligatorio. No utilizar ningan
tipo de separador de miles y no debe
incluir decimales

Corresponde al producto de la
cantidad de servicios multiplicado por
los valores unitarios

establecidos

Mayor a cero

15
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TODOS PORUN

MINSALUD NUEVO PAIS
PAZ EQUIDAD EDUCACION
9 Valor total Campo obligatorio. Mayor a cero 15
reclamado al [No se utilizara ningun tipo de
Fosyga separador de miles y no debe incluir
decimales.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO VEINTIOCHO CIVIL MUNICIPAL
Bogqté D. C., doce (12) de marzo de dos mil veintiuno (2021)

Ref.: 11001400302820180049000

a.-Se reconoce- al abogado Luis Fernando Uribe de Urbina, como apoderado de la
sociedad demandada AXA Colpatria Seguros S.A., en las condiciones y para los
efectos del mandato conferido visto a folio 342 de la demanda.

b.-Procede el despacho entonces, a resolver el recurso de reposicion, impetrado
por el apoderado judicial de AXA Colpatria Seguros S.A., contra el auto que libré
mandamiento de pago de 06 de junio de 2018 (pag. 338).

I.  ANTECEDENTES.

Alega el recurrente que, i) las facturas presentadas como base de la ejecucién en
la demanda, no son titulos valores al no cumplir con los requisitos exigidos por los
articulos 773 y 774 del Codigo de Comercio, toda vez que los documentos adjuntos
a la demanda fueron en copia, como tampoco se logra identificar el nombre,
identificacién y la firma de la persona encargada de recibir la factura a nombre de
la sociedad demandada. |

Agrega, que esos documentos para su exigibilidad erogan una serie de pruebas
complementarias que, dotan al titulo una caracteristica de “complejo”, luego que, al
no satisfacerse dicho componente el mandamiento de pago debe reponerse y en
su lugar, negar el mandamiento de pago.

A continuacién, infiere que se configura ii) inexistencia de titulos ejecutivos
complejos por insuficiencia de los documentos que los conforman para ejecutar las
obligaciones contenidas en las facturas de venta que fueron presentadas con la
demanda, describiendo que, al haberse expedido esos soportes a raiz de la
prestacion de servicios con ocasién al Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT), a parte de la normativa prevista por el Coédigo de Comercio, existen
decretos especiales que regulan la materia y exigen el aporte de determinados
soportes.

Incluye que, el marco legal de las facturas se regula por el Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016, en donde se determinan los documentos exigidos para




presentar la solicitud de pago de servicios de salud, luego que, al evidenciarse que
no se satisfacen las exigencias de dicha preceptiva, los titulos complejos se
encuentran incompletos.

Por ltimo, describe que iii) se genera improcedencia en el pago de los intereses
moratorios sobre el valor de las facturas de venta presentadas como base de la
ejecucion, toda vez que en virtud del articulo 65 de la Ley 45 de 1990, la causacion
de los intereses de mora derivan de las obligaciones mercantiles de caracter
dinerario, mas no, sobre la prestacién de servicios de salud con ocasion a la
utilizacion del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT).

Il. REPLICA.

En su oportunidad, la apoderada de la parte demandante se pronuncio acerca de
los supuestos de defensa que integran el recurso de reposicion (pag. 476 a 480),
respectivamente, indicando que, las facturas adjuntas a la demanda derivan de una
prestacién en servicios de salud, las cuales gozan de plena validez, al tal punto que
se presentaron frente a la entidad demandada para su pago, al igual que pasaron
por un proceso de revision técnica que, finalmente, tuvo como resultado que las
mismas puedan ser ejecutadas.

lll. CONSIDERACIONES.

Nuestro ordenamiento procesal civil, consagré el recurso de reposicion como
remedio, para que el propio operador juridico revise sus autos, a fin de corregir las
falencias cometidas en dichos proveidos y ante la entidad del yerro, modificarlos o
reponerlos.

De este modo, descendiendo a la providencia controvertida, se advierte que el
proveido objeto de censura se repondra en su integridad, por las razones que a
continuacién se exponen:

La legislacién comercial, ha definido a las facturas de venta, como documentos que
contienen un derecho de crédito, originado en una relacion subyacente que justifica
su expedicion, la cual, antes de la reforma introducida por la ley 1231 de 2008, sélo
contemplaba al negocio juridico de la compraventa, pero luego de la misma, se hizo
extensiva a los créditos derivados de la prestacion de servicios. '

En efecto, el articulo 1° de la precitada ley, dispuso que la factura es un titulo valor
que el vendedor o el prestador de un servicio, libra o entrega al comprador o
beneficiario de la labor contratada, de ahi que, no sea posible que aquella se emita
cuando no se verifique la entrega real y material de las rhercaden’as aducidas o que,
efectivamente, se haya suministrado el servicio, en virtud de un contrato verbal o
escrito.



Ya en lo que toca a la aceptacion, se consagré que el emisor debe presentar el
original de la factura, con miras a que el obligado la firme de inmediato como
constancia de recepcion de los bienes 0 servicios adquiridos y asienta sobre su
contenido o, en su defecto, la rechace, y en caso de que no lo haga, le entregara
una de las copias que deben expedirse para que en el término de 10 dias cohtados
a partir de la fecha en que fue recibida, la admita o la devuelva.

En el evento de que el comprador o beneficiario guarde silencio dentro del citado
plazo, se presumird su aceptacién, siempre que medie rubrica del obligado
cambiario como muestra de recibo de la factura, conforme lo estatuye el Decreto
3327 de 2009, reglamentario de la ley 1231 de 2008.

A su vez, frente a los requisitos del plurievocado instrumento, indica el articulo 3°
de la ley en comento que, dicho documento debera contener: (7) la fecha de
vencimiento, sin perjuicio de lo sefalado en el articulo 673 de la codificacién
mercantil, y en ausencia de la misma, se entendera que debera pagarse dentro de
los treinta dias siguientes a la emision; (/) la fecha de recibo con indicacion de la
persona receptora (nombre, identificacion o firma); y (/i) la constancia del emisor o
vendedor en el original del titulo sobre el estado del pago del precio y las
condiciones en las que se cancelara su importe, si es del caso.

En contexto, el articulo 625 del Codigo de Comercio prevé que “toda obligacion
cambiaria deriva su eficacia de una firma puesta en el titulo-valor’, precepto que
armoniza con el articulo 772 (inc. 2°), ibidem, modificado por la Ley 1231 de 2008
(art. 1°), norma ultima segun la cual, “... para todos los efectos legales derivados
del caracter de titulo valor de la factura, el original firmado por el emisor y el
obligado, sera titulo valor negociable por endoso por el emisor y lo debera conservar
el emisor, vendedor o prestador del servicio” (resaltado fuera de texto).

A la par, se ha instituido que, cuando se presenten facturas por la prestaciéon de
servicios derivados del uso del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT), se deben satisfacer las exigencias de los articulos 26 y s.s. del Decreto
056 de 20151, a saber: '

“Articulo 26. Documentos exigidos para presentar la solicitud de pago de los servicios de
salud, (...): '

1. Formulario de reclamacion que para el efecto adopte la Direccion de Administracion de
Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y de Proteccion Social, debidamente
diligenciado. El medio magnético deberd contar con una firma digital certificada.

1 Por el cual se establecen las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de Riesgos
Catastréficos y Accidentes de Transito ECA Ty las condiciones de cobertura, reconocimiento y pago
de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito, eventos
catastroficos de origen natural, eventos terroristas o los demas eventos aprobados por el Ministerio
“de Salud y Proteccién Social en su calidad de Consejo de Administracién del Fosyga, por parte de
la Subcuenta ECAT del FOSYGA y de las entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT.




2. Cuando se trate de una victima de accidente de transito:

2.1. Epicrisis o resumen clinico_de atencion segun corresponda, documento_que debe
contener los datos especificos sefialados en los articulos 31 y 32 del presente decrefo.

2.2 Los documentos que soportan el contenido de la historia clinica o el resumen clinico
de atencion sefialados en la reqlamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion

Social para el efecto (...)' (Subraya del Despacho).

En gracia de discusion, acorde al tipo de documentos adjuntos, debe existir unidad
juridica del titulo, de modo que sea posible completarlo con otras pruebas plenas
provenientes del deudor, puesto que existen casos en donde el titulo ejecutivo no
puede ser singular o simple -unitario fisicamente, como acontece con las
obligaciones sometidas a condicién, en donde al documento donde constan debe
acompafiarse la prueba de que ocurrié la condicién o, cuando hay una providencia
que impone una condena in genere, que luego se concreta, evento en el que el titulo
ejecutivo estd compuesto por las dos providencias.

De ahi que, si el titulo ejecutivo estd integrado por varios documentos, en su
conjunto tienen que mostrar la existencia de una obligacion con todas las
caracteristicas previstas en el citado articulo 422 ibidem, por estarse frente a lo que
se ha denominado titulo complejo, en donde los varios requisitos que lo conforman
no aparecen en un solo escrito, sino que es posible completarlos con otros
documentos los cuales indudablemente deben reunir los requisitos de procedencia
y autenticidad, ademas de estar ligados por una relacion de causalidad con origen
en el mismo negocio juridico, o en otras palabras, “e/ mérito efecutivo emerge de la
unidad juridica del titulo, al ser integrado éste por una pluralidad de documentos
ligados infimamente’?.

Acorde a lo anterior y descendiendo a la providencia controvertida, se observa que
el mandamiento de pago de 06 de junio de 2018 (pag. 338), se deriva de la
presentacién de facturas relacionadas con la pre'stacién de servicios en salud con
ocasion de la efectividad de las pdlizas del Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito (SOAT).

De este modo, la entidad aseguradora, infiere que para hacer efectiva la accion de
cobro derivada de esos titulos, no es posible solamente con el instrumento presentar
la demanda, dado que, dichos documentos erogan disposviciones especiales que
obligan a la entidad acreedora a consolidar mas soportes que permitan establecer
la obligacion clara, expresa y exigible, por lo que, determina que se esta ante titulos
complejos.

2 VELASQUEZ, Juan Guillermo. Los procesos ejecutivos, pag. 38. Sefal Editora.



Con base en lo anterior, al estudiar el primer cargo formulado en el escrito de
recurso de reposicion, se verifica que, las facturas Nos. PHC-12043, PHC-30875,
PHC-29798, PHC-28864 y PHC-28392, respectivamente, no retinen ni las
exigencias de los articulos 774 del Codigo de Comercio y s.s., toda vez, aquellas no
poseen ni firma o nombre de la pérsona encargada de recibir ese instrumento.

Nétese que, los mentados documentos contienen tnicamente el sello con fecha de
la entidad obligada, mas no se identifica e individualiza el sujeto que a nombre de
la misma recibia la radicacién de esos instrumentos cambiarios.

Ademas, se incumple también el postulado del Decreto 056 de 2015, por cuanto las
mismas se arrimaron sin anexo alguno, es decir, no se arrimo ni copia de la epicrisis
ni de los demas elementos estructurales que demuestran la debida causacién del
hecho y su posterior reclamacion ante el ente asegurador.

Por lo anterior, las facturas adjuntas a la presente accion éjecutiva, no satisfacen
por su cuenta los postulados rectores previstos, en tanto se presentaron sin el lleno
de requisitos para converger una obligacién clara, expresa y actualmente exigible a
cargo de la parte demandada, situacién que genera que se revoque la decision

controvertida y en su lugar, se decrete la terminacion del proceso.

En lo que atafie a los demas puntos de defensa del recurso, por carencia material
de objeto, este Despacho se abstiene de analizarlos.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Veintiocho Civil Municipal de esta ciudad,

IV. RESUELVE:

Primero: Revocar el auto de mandamiento de pago de 06 de junio de 2018 (pag.
338), por las razones brindadas en la parte motiva de esta decision.

Segundo: Como consecuencia del numeral que antecede, se dispone la terminacion
del proceso.

Tercero: Levantese las medidas cautelares decretadas y practicadas. Librense los
oficios correspondientes, dejandose las constancias de rigor.

Cuarto: Sin condena en costas.

Quinto: En su oportunidad, archivense las presentes actuaciones.

b&




NOTIFIQUESE,

DENIS gJRLANDO SISSA DAZA
JUEZ
JUZGADO 28 CIVIL MUNICIPAL

Notificacién por Estado Electrénico (art 295 C.G.P.)
Bogotd, D.C. 15 de marzo de 2021.

Por anotacién en estado No.016 de esta fecha fue notificado el
auto anterior. Fijado a las 8.00 A.M., en el Micro sitio asignado
al Juzgado, en la pagina web de la Rama Judicial, conforme al
articulo 9 de Decreto 806 de 2020, expedido por el Ministerio de
Justicia y del Derecho. )

BETTY ROCIiO OoPRIGUEZ

SECRETARIA

AFBR
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DEMANDANTE : EJECUTIVO SINGULAR
DEMANDADG :  CLINICA ASOTRAUMA S.AS.
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: 24 de mayo de 2019

El Tribunal decide el recurso de apelacion interpuesto por la demandante
contra el auto de 26 de noviembre de 2018, mediante el cual el Juzgado

41 Civit del Circuito de Bogot4, repuso el mandamiento de pago.

ANTECEDENTES

dicial la sociedad CLINICA ASOTRAUMA
to de pago en contra de la sociedad AXA

por la suma de $ 417.866.712.00, POr
| contenidas en las facturas de
s los intereses moratorios.

Por intermedio de apoderado ju
S.A.S., solicit6 librar mandamien
COLPATRIA SEGUROS SA,,

concepto de las obligaciones de capita

venta allegadas como base de la ejecucion, ma

gal forma, la ejecutada interpone

Surtido el tramite de notificacion en le
den de pago, sefialando que “las

recurso de reposicion en contra de la or
facturas presentadas como titulos ejecutivos base de la ejecucion no

cumplen con los requisitos exigidos por el numeral 3° del articulo 774 del
Cédigo de Comercio y por consiguiente no son titulos valores”, “las
facturas (...) no cumplen con los requisitos exigidos por el articulo 617 del
Estatuto Tributario, en concordaicia con el articulo 774 del Codigo de
Comercio” y “las facturas que fueron presentadas como titulos ejecutivos
complejos no cumplen con esia caracteristica al no haberse aportado con

. la demanda los documentos que ia componen”.
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El juzgado de primer grado, resuelve el recurso ordinario interpuesto en
providencia de fecha 26 de noviembre de 201 8, en virtud del cual dispone
reponer el auto de fecha 12 de junio del afio préximo pasado, Yy, en
consecuencia, decreta la terminacion del proceso ejecutivo, al tiempo que
ordena levantar las medidas cautelares ordenadas.

FUNDAMENTOS DEL AUTO APELADO

El argumento fundante de la revocatoria se cimenta en que “las facturas
baculo de recaudo representan la prestacién de servicio de salud
derivados de accidente de transito, cuya reclamacién debe ampararse
conforme lo dispone el articulo 26 del Decreto 056 de 14 de enero de
2015 el cual regula el funcionamiento de la subcuenta del seguro de
riesgos catastréfico y accidentes de trénsito y las condiciones de
cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud,
indemnizaciones y gastos derivados de accidente de transito”,

El Juzgado afirma que dicha normatividad dispone que para requerir el
pago de servicios de salud debe allegarse formulario de reclamaciones
que para el efecto adopte la Direccién de Administracion de Fondos de la
Proteccién Social del Ministerio de Salud y de Proteccién social
diligenciados, no obstante, refiere que “tal documento no se allegé con
las facturas militantes en el paginario, menos en medio magneético, dado
que al revisar el mismo alli solo consta la factura en medio digital como la
epicrisis e historia clinica como soporta de la prestacion dél servicio de
salud contenida en cada cartular”.

Ultimé el juzgado de primer grado sefialando que “de lo que se entiende
que no consta reclamacion del pago en los términos que aduce la norma
en cita, menos en las facturas ni en ningtn otro documento adosado, se
encuentra especificado el amparo que se reclama, el numero de poliza
que se afecta como tampoco la firma de quien reclamé y recibié 10s
servicios médicos, datos que expresamente deben consignarse en ol
formulario a que se hace referencia y que no se aportdé”, situacion que le
llevé a concluir que el tituio valor complejo allegado como base de la
ejecucion no contiene una obligacidn clara, expresa y exigible.
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ARGUMENTOS DEL IMPUGNANTE

Refiri6 el apoderado judicial del extremo demandante, que el despacho

de pfimer grado erré al afirmar que con las facturas base de la ejecucién
debeo allggarse el formulario de reclamacion, y demas soportes exigidos,
comq quiera que “la exigibilidad de cada factura se determina por el
vencimiento del término Con que contaba la ejecutada para la formulacién
de glosas, o lo que es lo mismo, los soportes de las facturas de venta se
pre§ent§ron ante la aseguradora, de lo cual da fe la constancia de
radicacion de cada factura y el apoderado de Ia aseguradora al momento
de formular el recurso de reposicion en contra del auto que libré
mgndam/ento de pago, y ésta no formulé alguna objecién respecto de los
mismos dentro del término de ley, por lo que en sede judicial se presume
que en su oportunidad los Soportes se presentaron conforme a lo exigido
en el Anexo Técnico No. 5 de la Resolucién 3047 de 2008, que incluye la

FURIPS echados de menos por el despacho, y que los mismos fueron
aceptados por la ejecutada”

Por lo anterior, solicita a este Tribunal sea revocada la decisién de primer

grado, y en su lugar, se confirme el mandamiento de pago ejecutivo
inicialmente ordenado.

CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL

Por sabido se tiene que para la viabilidad del mandamiento de pago,
dada la naturaleza del proceso ejecutivo, en el que su objeto es la
satisfacciéon de un derecho que aungue en principio no es controvertido,
el mismo debe estar contenido en un documento que satisfaga las
exigencias que de manera general establece el articulo 422 del Cddigo

General del Proceso.

Ha de entenderse entonces que la discusion suscitada con el recurso se
contrae a realizar un estudio del documento pfes:entad(? para el cobro
iudicial de cara a los requisitos materiales del t.|tulo ejecutivo que? S6
iancuenttan previstos en el referido capon normativo, esto es, ha‘br.a de

ifi i an efecto contiene obligaciones claras, expresas y ex&g\bles,
vorticarse S'a(:}nn del deudor o de su causante, y si realmente constituyen
que provengd
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plena prueba contra él, ademas de los lineamientos del canon lggy,
segun sea el caso.

Ahora bien, la entidad ASOTRAUMA, Institucion Prestadora de Salug,
perteneciente al sector privado, presta servicios de salud en el'érea de
urgencias, sin que para su efectiva prestacion se exija autor!zamén de la
entidad promotora de salud a la cual se halle afiliado al paciente, por gy
parte, AXA COLPATRIA, como aseguradora y administradora de recursog
de SOAT, le corresponde efectuar el importe de los servicios de salugd
prestados por aquella, de acuerdo con la cobertura de aquel segurg
obligatorio, y, desde luego, en tratandose de accidentes de transito.

Por lo anterior, es claro que la reclamacion efectuada por la entidad
demandante, es regulada por el Decreto 056 de 2015', normativa que
erige una serie de lineamientos especificos frente a este tipo de cargos
econdmicos.

En consecuencia, resulta oportuno concluir delanteramente, que los
titulos presentados con la demanda para el recaudo judicial, de ningin
modo pueden reputarse como titulos valores, puesto que a mas de no
cumplir con todos los requisitos para ser consideradas como facturas
cambiarias?, tampoco guardan armonia con los principios de autonomia e
incondicionalidad que caracteriza a esos instrumentos negociales, dado
que brilla por su ausencia la aceptacion expresa de la entidad
demandada sobre el contenido de las facturas, a mas que no figura la
constancia de recibo con la indicacion del nombre, identificacion o la firma
de quien recibid.

Por otra parte, ha de tenerse presente que a voces del arta’culo- 2° de la
Ley 1231 de 2008 y el numeral 2° del articulo 5° del Decreto 3327 de

" Por el cual se establecen las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Segura de Riesgos
Catastroficos y Accidentes de Trinsito - ECA T y las condiciones de cobertura. reconocimiento y pago d¢
los servicios de salud. indemmnizaciones y gastos derivados de accidentes de trinsito. eventos catastréficos
de origen natural. eventos terroristas o los demds eventos aprobados por el Ministerio de Salud ¥
Proteccién Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, por parte de la Subcuentt
ECAT del FOSYGA y de las entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOA T

2 Ef articulo 773 del C. de Co. (modificado por el art. 3° de la Ley 1231 de 2008) dispone que ademds d¢
Jos requisitos sefialados en los articulos 621 de ese Codigo y ¢l 617 del Estatuto Tributario Nacional, o 188
normas que los modifiquen, adicionen [El Decreto 3327 de 2009 reglunento parcialmente la Ley 1231 t}C
2008] o sustituyan, la factura deberd reunir —entre olros- los siguientes 1) la i'ccha‘ de vencimiento, st
perjuicia de lo dispuesto en ¢l articuls 673 En ausencia de mencion expresi en la mc.tum flc !n fecha de
a dias calendarios siguientes a I

vencimiento, se entenderd que debe ser pagada dentro de los treint ‘ i ‘
acidn o firma de quien

emisién ii) la fecha de recibo de la factura, con indicacion del nombre, o identific
sea el encargado de recibirla segin lo establecido en L presente ley.
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Es claro que Para el cobro de servicios de salud ante entidades
aseguradores no puede bastar tnicamente la presentacién de una factura
como titulo ejecutivo puro y simple, tal y como fue explicado en
precedencia, sino Que, requiere la conjuncién de una serie de
documentos que delimiten el alcance de I obligacién, y determinen de

esta mazgera la exigibilidad de |a misma, esto es, un titulo ejecutivo
complejo.

Desde luego, existe prueba que permite inferir que las facturas fueron
radicadas ante la entidad demandada, empero, este elemento positivo en
manera alguna acredita la totalidad de los requisitos establecidos en Ia
normatividad vigente, en tanto, cada uno de tales instrumentos debia ir
acompanado de una serie de documentos que establece el articulo 26 del
Decreto 056 de 14 de enero de 2015, los cuales se concretan a los
siguientes:

“Articulo 26. Documentos exigidos para presentar la solicitud
de pago de los servicios de salud. Para elevar la solicitud de
pago de los servicios de salud prestados a victimas de accidentes
de transito, de eventos catastréficos de origen natural, de eventos
terroristas y demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del
Fosyga, los prestadores de servicios de salud deberdn radicar
ante el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, o la entidad que se
defina para el efecto o ante la aseguradora, segun corresponda,

los siguientes documentos:

2018:00241-
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de reclamacion ue para el efecto adopt, "
jamac!

e Fondos de la Protgcqé

1, Formulario

Direccion _de WM Proteccion ool
Ministerio_de Salud — —20CHy|

Social _del 4"*"‘""’—0'75! medio magnetico debera Contyy

debidamente dili enciad. —
con una firma digital certificada.

a de accidente de transito:

oo ST VAT

o Cuando se trate de una victim

e atencién segun correspond, ;
datos especificos sefalados en

te decreto.

2.1. Epicrisis o resumen clinico d
documento que debe contener los
los articulos 31y 32 del presen

ortan el contenido de la historia
de atencién sefialados en [a
e Salud y Proteccidn

29 Los documentos que sop
clinica o el resumen clinico ;
reglamentacion que expida el Ministerio d

Social para el efecto”.

Lo anterior implica que los soportes que deben acompanarse a la
solicitud de cobro dependen, desde luego, del tipo de servicio, y a elio
debe sujetarse la entidad prestadora del mismo. Entonces, tal y como fue
referido en parrafos ut supra, las facturas en efecto fueron radicadas ante
la entidad demandada como primer requisito para su ejecucion, sin
embargo, no asi respecto de los demas documentos que exige la
normatividad transcrita, y que darian avante la ejecucion forzada de las
sumas de dinero implicitas en cada titulo baculo de este asunto.

En efecto, el extremo demandante allegd en medio magnetica
Unicamente reproduccion de la epicrisis de cada paciente, no obstante,
no se halla acreditada la incorporacién del documento referido en el
numeral 1° del articulo 26 del citado decreto, esto es, el formulario de
reclamacion que para el efecto adopte la Direccién de Administracion de
Fondos de la Proteccién Social del Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, debidamente diligenciado, documento que ademas debera contaf
con una firma digital certificada.

Luego entonces, es evidente que las facturas que estructuran la accion
ejecutiva no cumplen con los requisitos formales que la normatividad
impone, especialmente los contenidos en el Decreto 056 de 2015,
circunstancia que basta para confirmar la decision de primer grado.

PRNAMESA E IERHITIA INGTALIRANA POR 1 IMICA AGNTRAIIMA & A & CONTRA AXA COLPATRIA SEGUROS S A. RAD. 04\55\%0&24\




En meérito de lo expuesto Ia Sala Civil del Tribunal Superior de Distrito
Judicial de Bogotj D.C., ‘

RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR ¢| auto de fecha 26 de noviembre de 2018, en
virtud del cual g| Juzgado 41 Civil del Circuito de Bogota D.C., resolvi6
reponer el mandamiento ejecutivo, por las razones expuestas en la parte
motiva de esta decision.

SEGUNDO: Sin costas en esta instancia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

O
LIANA AIDA LIZARAZO VACA

Magistrada
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ha Radicacién

PARTE A

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE
EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

Bl b o bl ml ] o adiosso L

MWo. Radicacién Anterior
(Respuesta a glosa, marcar X en RG) Nro Factura/ Cuenta de cobro

1" DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razén Social

_
coagorasinasen: | 1 1 L L LT 1 L1 [ ]] i [TT T TITTTITT L]

I T 1 1 t 1 T T T T T

I, DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

=

| _ |

1er Apellido ) 2do. Apellido

] L |

Departamento

Municipio

Direccién Residencia — _ _ _ _ _ _ _ _

1er Nombre ! 2do. Nombre

Tipo de Documento _ cC _Om _ ?,,_ Tl _ wo_ >m_ _sm_ Qu_ No. Documento _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _L

Fecha de Nacimiento _ D _ D_ _s_ Z_ A _ A _ A _ >_ Sexo

EREEEEEEEEEEEEEEENEEEEE
cot. L1 | rowene [ L1 [ TTT1]1
[T 11 o LIT]

N

HEEEEN
L _

_
_ NN

|

n del Accidentado: Conductor Peatén _Oocvm:”m Domn:mnu

I DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturales:

Terroristas :

Otro D

Departamento

Municipio

Fecha Evento/Accidente

Direccién de la ocurrencia _ _
— O

Naturaleza de! evento

Accidente de transito

Sismo Maremoto

N
[

Erupciones Volcénicas D Huracan D

Inundaciones Avalancha Deslizamiento de Tierra D Incendio Natural D

Ll [l

Rayo D Vendaval D Tornado D
] L]
L ]

Explosién Masacre

Mina Antipersonal D y Combate D

Incendio Ataques a Municipios

[ T[] 1

_ [ |
AEEEEEEEREEEEEEEEEEEENENEEEE
alalalal Hora
_
_

Cual? _ _ _

_
|
o_z_
LLL L]
CLT T[]

[
_
v
|
_

Zona

Descripcién Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito

Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:

<

IV. DATOS DEL VEHICULO DE ACCIDENTE DE TRANSITO -

Asegurado D No Asegurado D Vehiculo fantasma D_uo_mnm Falsa D Vehiculo en fuga D

Marca —

| e [ 111 ] 11

Tipo de Servicio:

No. de la Péliza

Vigencia  Desde _D D_ 2__ M _ >7 >_ A kh_zwm»m —04 U_ _s._ _<__ >_ h; >_ A _ Cobro Excedente Pdliza Sl D ZOD

Particular D Pdblice D Oficial D Vehiculo de emergencia D Vehiculo de servicio diplomatico o consular D

Vehiculo de transporte masivo Vehiculo escolar D

Codigo de la aseguradora _ ﬁ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Intervencién de autoridad St

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

_ C ‘ _

1er Apellido o Razén Social 2do. Apellido

| L |

Departamento

Tipo de Documento _OO _Om _ﬂb

_ |
Dirseeién Residenia ___________________________

1er Nombre 2do. Nombre

_mo _Oo _ No. Documento

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Cod. B Teléfono

Municipio Residencia _ _ _ _ _ _ _ _ _ Cod. DH

Total Folios _ _ _ _




PARTE B

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

[~
7 EORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS J

PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

VI. DATOS DEL CONDUCTOR: DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

r _ _ _
1er Apellido 2do. Apellido

{ ] 1 ]
1er Nombre 2do. Nombre

Tipo de Documento CC |CE _vb _,: _wo _>m _OU_ No. Documento _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Departamento _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Cod. DU Teléfono
[ [ T T 1 [ [1] cod [ T[]

Municipio Residencia _ _ _ _ _ _ _ _

Vii. DATOS DE REMISION

Tipo Referencia: Remisién D Orden de Servicio D

Fecha remisién . _U_U_§_§_>_>_>_>_n_mm _I_:__s?\L

Prestador que remite _\ _

[T T T T T T 1111

Cédigo de inscripcién:
A

ke sional que remite:

_ Cargo: _ L

Prestador que recibe:

Codigo de inscripcién:

_
_
Fecha aceptacion _c_c__s__s_>_>_>_>_u_mm _:_:__s__s_
_
_
_

Profesional que recibe: _ Cargo: _ _

VIIi. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA ViCTIMA

Diligenciar dnicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (Transporte Primario)

Datos de Vehiculo Placa No. _ _ _ _ _ _ _
Transporto la victima desde _ . _ Hasta _ _
Tipo de Transporte Ambulancia Basica D Ambulancia Medicada D Lugar donde recoge la Victima Zona E

- TX. CERTIFICADO DE LA ATENCION MEDICA DELA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha de ingreso _U_o_§_§_>_>_>_>_ a las ==== Fecha de egreso _\D_U_§_§_>_>_>_>_ a las E

Cédigo Diagnéstico principal de Ingreso _H_HHD Codigo Diagnéstico principal de Egreso HDH—H“_
Otro cédigo Diagnéstico principal de Ingreso HH Otro c6digo Diagndstico principal de Egreso _HHD
Otro c6digo Diagnéstico principal de ingreso DHH Otro cédigo Diagndstico principal de Egreso DHH_

<G I Y I O A B B [(TTTTI T T I T T T d P10

1er Apellido de! Médico o Profesional tratante 2do. Apellido del Médico o Profesional tratante
(T I T T 1T T T T T 1T T i ] b1 ql [T T T I T TT T I II e iydl
1er Nombre del Médico o Profesional tratante 2do Nombre del Médeco o Profesional tratante
Tipo Documento EEE Nimero Documento : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Numero de registro médico: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
X.. AMPAROS QUE RECLAMA.
Valor total facturado Valor reclamado al FOSYGA

Gastos medicos qururgicos

Gastos de transporte y movilizacion de {a victima

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos, suministros, materiales, dentro del anexo
técnico numero 2

XI. DECLLARACIONES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

Como representante legal o Gerente de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, declar6 bajo la gavedad de juramento que toda la informacién contenidad en este formutario es cierta y podra
se verificada por la Compafiia de Seguros, por la Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccién Social o quien haga sus veces, por el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y
Garantia Fosyga, por 1a Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de la Republica de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacion.
Adicionalmente, manifiesto que la reclamacién no ha sido presentada con anterioridad ni se ha recibido pago alguno por las sumas reclamadas.

NOMERE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE
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1.1 Instructivo de diligenciamiento de! FURIPS

Este formulario aplica para reclamaciones presentadas por personas juridicas para el
reconocimiento y pago de atenciones en salud o transporte desde el sitio del evento al primer
centro de atencién.

Teldfonodb7-1):

Fecha de Radicacion. Campo diligenciado por el Fosyga o la Compaiiia de Seguros en el
momento de la recepcidn de la reclamacion.

Numero de Radicacion. Campo diligenciado por el Fosyga o la Compaiifa de Seguros en
el momento de la recepcion de la reclamacion.

Numero de Radicado Anterior. Campo diligenciado por el prestador de servicios de salud
en los casos en que la presentacion corresponda a una reclamacion por pago parcial o
respuesta a glosa. Debe escribirse el radicado dado por el Fosyga en la primera
presentacion. Para este caso debe marcarse el espacio RG (Respuesta a Glosa). Este
campo es de obligatorio diligenciamiento cuando corresponda.

Numero Factura/Cuenta de cobro. Campo diligenciado por el prestador de servicios de
salud con el consecutivo interno dado por esta a la reclamacién. Este campo es de
obligatorio diligenciamiento.

DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razén Sogial: Escriba el nombre o razén social del Prestador de Servicios de Salud. Este
campo es de obligatorio diligenciamiento.

Codigo de inscripcion de habilitacion del prestador: Escriba el codigo del prestador
asignado por la Direccién Departamental o Distrital de Salud, conforme a las normas
vigentes, al realizar la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

Ndmero de NIT: Escriba el nimero de NIT registrando en cada casilla un nimero y el
digito de verificacion sin incluir guion ni otro separador. Este campo es de obligatorio
diligenciamiento.

DATOS DE LA VICTIMA

Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre: Escriba los
nombres y apellidos de la victima de forma legible en cada una de las casillas disefiadas
para cada campo. Estos campos son de obligatorio diligenciamiento.

Tipo de Documento de Identidad: Este campo es de obligatorio diligenciamiento. Marque
con una X el tipo de documento, segln corresponda:

CC = Cédula de Ciudadania.

CE = Cédula de Extranjeria.

PA = Pasaporte.

Tl = Tarjeta de ldentidad.

RC = Registro Civil.

AS = Adulto sin identificacion.

MS = Menor sin identificacion.
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En los casos en que la victima sea persona no afiliada al SGSSS, no tenga identificacion
y no sea posible obtener la misma por parte de la institucion prestadora de servicios de
salud, su identificacion correspondera al tipo AS (Adulto sin identificar) o MS (Menor sin
identificar), segun sea el caso y su nimero se sefialara asi: Cédigo del departamento +
cédigo del municipio (del lugar donde ocurrié el evento) + NN + historia clinica del
paciente. Ejemplo: 05001NN15257, o de conformidad con la siguiente tabla de la

Resolucién 2232 de 2015:

Condicién = ‘:;gg‘;:’f Eotips o identificacion
. . e depantar + sidigs de
Peraohns. de 10 1aroea 6dad £ AS 10 &aﬁiig)ladi ge +Lﬂ‘j§§2§,uw ;ffr gﬁﬁaio
proteceitn de ancanalos. ' (Alfanumérice). Fj: 0800189125 o
, Cédigo da depataments # cadigo de
ndigenas mayores de egad AR 10 munieple = 1+ 6o seuflye pot afiads
L{Alfanumérico de 4). Ef: 7EC01A128
. e ‘Bhdige de departamentia ¥ municiplo s B ¥
‘}-§§.b|;{smu;-3 de & calle mavorea de 4% 10 eon :s?:_cul‘%vw pgr' aflinda ¢ {i.lfanumé:% o do Al
eoac. b \Ej0s001D0008 . .. .
fiabilani=s d¢ la calle merores el o 0 Deparsmanto + muticiplo.+ D + conseziliva
edad. ] - D | por afitada (4 ;l_ég@lu:;),-_,;.j,,ﬂ,f)_()[}lDl}{)Oﬁ“ o
TMonores de edad deavincllatios|
dal cg:ng;;ctg Hmade. Fablac’h’gﬁ Codiga de departamenta + o digs de
;“,{“31“ ! :al;};: b;i?,?éﬁ:g?ma'} X 10 miieipls 4+ A+ consésutiva et piillada
ICHF, Medores 66 edad a carga (pitanumerico de 4). E}: 2500150009
dol ICBF, : N . .
Chliqo de departamento  + cgdigo de
. M 10 munisipia + Iv + copsecitivo por shiliado
indiganas menores diedad v ! (alfenuiisrice da 4y, Ef DEO01416 125,
I Solo aplica paca REgimen Subsidindo,
o i Nimera de documonio 48 Ja madie o el
, numero de documento del cabeza de fanifia
-« ; v : v FUn sdnsacutivo inlclande ennno (1.
Mencr ¢ eéaq ,rf’,‘h‘lén -r_1a;§do son M3 32 B‘I‘Las eridades ‘s‘er:iioriatesly §ai ZPES
wilad menor o igual m un (i) mes, - dabien gostignar i plana it iacitn del
; nener 9 raporiar fa actuakzacion anles que
! _| cumpla ! afie, ,
i . epa + niirepio + F 4 cengecutiv
oo deodd | W5 | 10| PR B oipoo0s
‘Las entidados Tororialzs y las EPSS)
duban gestionac la plena ienlificacién del
mener y reponar la aclualizacidn def
documario s la BOUA, L
Dapatamanta + municipio + P £ consecutivn
pat afifiade (4 digitos). Ef: C5001£0003.
e Aor e anareg (6 e B . ‘Las enfidades Terrtocates v tas BPES
Desglazadus mayares 02 ¢dad S 10| ashen gestionar 1a. plena idegtiﬁca::ién e
esla pablacian y reportar la actualizacén el
R — dogumentan @ BOUA e
i Nimero asignado por gl INPEC. Faa
o P& manees da l;t-:s:-‘{B) afios que (;mwly Sy
ada por sus maliss rx‘;glLits!as 1 log establecimisnios
nitenciario G 7 gargo del INPEC, ]
o Mumern agignado  por @l
A Interins raclidos en og esta
. . racustn g corgadel INPEC. ]
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NUmero de Documento: Escriba el nimero de documento de identidad correspondiente a

la victima. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

* Fecha de Nacimiento: Escriba la fecha de nacimiento en el formato dia, mes, afio, DD —
MM — AAAA. Si su solicitud es ante el Fosyga, este campo-no es de obligatorio
diligenciamiento.

* Sexo: Marque con una X la casilla correspondiente al sexo de la victima. M para Masculino
F para Femenino. Si su solicitud es ante el Fosyga, este campo no es de obligatorio
diligenciamiento.

»  Direccion, Teléfono, Departamento y Municipio de Residencia: Diligencie los datos de
ubicacion de la victima. Si su solicitud es ante el Fosyga, estos campos no son de
obligatorio diligenciamiento.

» Condicion del Accidentado: Marque con una X la casilla correspondiente, cuando se trate

de accidente de transito. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

lll. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE
DE TRANSITO

)

Naturaleza del Evento: Marque con una X la casilla correspondiente al tipo de Evento que

g! corresponda. Cuando el tipo de evento no se encuentre en la clasificacion del formulario,

- debera diligenciarse en el campo “otros” el nimero de acto administrativo mediante el cual
se declaro el ofro tipo de evento. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

« Direccion de la ocurrencia, departamento, municipio: Escribir con claridad los datos de
ubicacion del evento catastrofico o accidente de transito. Estos campos son de obligatorio
diligenciamiento.

*Zona: Marque con una X la casilla correspondiente a la Zona U= Urbana, R= Rural. Si su
reclamacion es ante el Fosyga, esta casifla no es de obligatorio diligenciamiento.

+ Fechay Hora del Accidente o Evento catastréfico: Escribir la fecha en formato Dia, Mes,
Afio en la casilla asignada y la hora en formato 24 horas, ejemplo: si el accidente ocurrid
el 20 de noviembre de 2005 a la 1y 15 de la tarde, debe diligenciar asi: 20112005 a las
13:15 horas.

+  Descripcion Breve: Escriba las principales caracteristicas del Evento o Accidente. Este

campo es de obligatorio diligenciamiento. '

V. DATOS DEL VEHICULO DE ACCIDENTE DE TRANSITO

! » Diligencie esta informacion Unicamente cuando la reclamacién sea por Accidente de Transito.
o Para todos los casos la fuente de informacion seréa la que se tome de la tarjeta de propiedad del
vehiculo o de la poliza SOAT segun corresponda, con excepcion del niimero de poliza.

*  Estado de Aseguramiento del Vehiculo: Este campo es de obligatorio diligenciamiento.
Marcar con X de acuerdo a lo correspondiente:
Asegurado: si en el momento del accidente existe poliza de seguro
No Asequrado: si no existe péliza de seguro o si la péliza esta vencida.

G
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Vehiculo Fantasma: si el vehiculo que ocasiono el
accidente no esta identificado o se fugé del sitio del accidente sin ser identificado o cuando
los datos del vehiculo no pueden ser registrados.

Péliza falsa: si en el momento del accidente se presenta poliza falsa.

Vehiculo en fuga: si en el momento del accidente, el carro involucrado se da a la fuga,
pero se logra obtener el nimero de la placa de dicho vehiculo.

Marca: Utilizar el espacio asignado escribiendo con claridad la marca del vehiculo
involucrado en el accidente. Si su reclamacion es ante el Fosyga, este campo no es
obligatorio.

NUmero de Placa: En caso de tenerla escribir en cada una de las casillas con claridad las
letras y los nimeros de la placa del vehiculo involucrado en el accidente. No se deben
registrar guiones, asteriscos, ni informacion diferente a letras y numeros. Este campo es
de obligatorio diligenciamiento sélo cuando el estado del vehiculo es Asegurado, No
asegurado, Pdliza falsa o Vehiculo en Fuga.

Tipo de Servicio: Marque con una X el servicio del vehiculo involucrado en el accidente de
acuerdo con el Cédigo Nacional de Transito Terrestre Ley 769 de 2002, a saber: Vehiculo
de servicio particular: Vehiculo automotor destinado a satisfacer las necesidades privadas
de movilizacidn de personas, animales o cosas. '

Vehiculo de servicio publico: Vehiculo automotor homologado, destinado al transporte de
pasajéros, carga o ambos por las vias de uso pUblico mediante el cobro de una tarifa,
porte, flete o pasaje. :
Vehiculo de semvicio oficial: Vehiculo automotor destinado al servicio de entidades
publicas.

Vehiculo de emergencia: Vehiculo automotor debidamente identificado e iluminado,
autorizado para transitar a velocidades mayores que las reglamentadas con objeto de
movilizar personas afectadas en salud, prevenir o atender desastres o calamidades, o
actividades policiales, debidamente registrado como tal con las normas y caracteristicas
que exige la actividad para la cual se matricule.

Vehiculo de servicio diplomético o consular: Vehiculo automotor destinado al servicio de
funcionarios diplomaticos o consulares.

Vehiculo de transporte masivo: Vehiculo automotor para transporte publico masivo de
pasajeros, cuya circulacién se hace por carriles exclusivos e infraestructura especial para
acceso de pasajeros.

Vehiculo escolar: Vehiculo automotor destinado al transporte de estudiantes,
debidamente registrado como tal y con las normas y caracterfsticas especiales que le
exigen las normas de transporte publico.

Este campo es de obligatorio diligenciamiento sélo cuando el estado del vehiculo es
Asegurado, No asegurado, Péliza falsa.

Cadigo de la Aseguradora: Corresponde a la compafiia de Seguros que expidio la poliza,
el cual debera diligenciarse, de acuerdo con el codigo “AT” que se informe en la caratula
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de la poliza. Este campo es de obligatorio diligenciamiento,
solo cuando el estado del vehiculo es Asegurado.
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Namero de la Péliza: Escribir claramente el niimero de la péliza. La fuente de informacion
para este caso serda la que se tome del SOAT. Este campo es de obligatorio
diligenciamiento s6lo cuando el estado del vehiculo es Asegurado.

Fecha de Vigencia de Pdliza: El formato de la fecha es de dia, mes y afo. Este campo es
de obligatorio diligenciamiento sélo cuando el estado del vehiculo es Asegurado.

Intervencion de autoridad: Marque con X de acuerdo a lo que corresponda. Si su
reclamacién es ante el Fosyga, este campo no es de obligatorio diligenciamiento.

Hubo otros vehiculos involucrados y cuéntos: Diligencie los campos de identificacion de
los otros vehiculos como un nuevo registro Unicamente dentro del anexo técnico. Este
campo es de obligatorio diligenciamiento cuando haya lugar.

Cobro Excedente Péliza: Se debe especificar si la reclamacién corresponde a un cobro de
excedentes de gastos médicos una vez superado los topes de cobertura reconocidos por
las aseguradoras. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

DATOS DEL PROPIETARIQ DEL VEHiCULO

Para todos los’ casos, la fuente de informacién sera la que se tome tarjeta de propiedad del
vehiculo.

Telédmo57-1)3

Primer Nombre del Propietario, Segundo Nombre, Primer Apellido, Segundo Apellido:
Escribir claramente y en cada casilla los nombres y apellidos del propietario. En el caso
que el propietario sea una empresa, escriba la razon social de la misma en el campo
designado. Este campo es de diligenciamiento obligatorio si el estado del vehiculo es
Asegurado, No asegurado y Pdliza falsa.

Tipo de Documento Propietario: Este campo es de diligenciamiento obligatorio, si el estado
del vehiculo es Asegurado, No asegurado y Péliza falsa. Marque con una X la casilla
correspondiente al tipo de documento de acuerdo con:

CC = Cédula de Ciudadania.

CE = Cédula de Extranjeria.

PA = Pasaporte.

NIT = Ndmero.

Ti = Tarjeta de Identidad.

RC = Registro Civil.

CD = Carnet Diplomético

Cair
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Ntmero de Documento: Escribir con claridad el nimero de documento del Propietario.
Este campo es de diligenciamiento obligatorio si el estado del vehiculo es Asegurado, No
asegurado y Pdliza falsa.

Departamento Municipio, Direccion, Domicilio del Propietario: Escribir con claridad los
datos referentes al domicilio del conductor. Este campo es de diligenciamiento obligatorio,
si el estado del vehiculo es Asegurado, No asegurado y Pdliza falsa.

Para los casos en los cuales no sea posible conseguir la informacién, debera sefialarse
“sin informacion” en el campo y anexar el correspondiente soporte a la reclamacion.

V. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE
TRANSITO

Para los casos en los cuales no sea posible conseguir la informacion, deberéa sefialarse “sin
informacion” en el campoy anexar el correspondiente soporte a la reclamacion.

. Primer Nombre Conductor, Segundo Nombre, Primer Apellido, Segundo Apellido: Escribir
claramente y en cada casilla los nombres y apellidos del conductor. Este campo es de
diligenciamiento obligatorio, si el estado del vehiculo es Asegurado, No asegurado y Péliza
falsa. '

+  Tipo de'Documento Conductor: Este campo es de diligenciamiento obligatorio si el estado
del vehiculo es Asegurado, No asegurado y Pdliza falsa. Marque con una X la casilla
correspondiente al tipo de documento de acuerdo con:

CC = Cédula de Ciudadania.
CE = Cédula de Extranjeria.
PA = Pasaporte. o
Ti = Tarjeta de Identidad.
AS = Adulto sin identificar.
CD = Carnet Diplomatico

En los casos en que sea persona no afiliada al SGSSS, no tenga identificacion y no sea posible
obtener la misma por parte de la institucion prestadora de servicios de salud, su identificacion
correspondera al tipo AS (adulto sin identificar) o MS (menor sin identificar) segin sea el casoy
su ntimero se sefalara asi: Cédigo del departamento + cédigo del municipio (del lugar donde
ocurrio el evento) + NN + historia clinica del paciente. Ejemplo: 05001NN15257, o de conformidad
con la siguiente tabla:

CONDICION TIPO LONGITUD | COMPOSICION DEL NUMERO DE IDENTIFI-
DOCUMENTO MAXIMA CACION
DEL DATO
Personas de la tercera edad en proteccion de AS 10 Codigo departamento + codigo municipio + S +
ancianatos. consecutivo por afiliado (Alfanumérico). Ej:
0800188125

3276 - Codic
e 0118

OMEQ00852525
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Comunidad indigena que no esté identificada AS 10 Codigo departamento + cédigo municipio + 1 +

por la Registraduria Nacional det Estado Civil. consecutivo por afiliado (Alfanumérico). Ej:
7600118125,

Poblacién ~indigente adulta que no esté AS 10 Codigo departamento + codigo municipio + D +

identificada por la Registraduria Nacional del consecutivo por afiliado (Alfanumérico). Ej:

Estado Civil. 05001D0008.

« Numero de Documento: Escribir con claridad el nimero de documento del conductor. Este
campo es de diligenciamiento obligatorio si el estado del vehiculo es Asegurado, No
asegurado y pdliza falsa.

Departamento Municipio, Direccién, Domicilio del Conductor: Escribir con claridad los
datos referentes al Domicilio del Conductor. Este campo es de diligenciamiento obligatorio
si el estado del vehiculo es Asegurado, No asegurado y Poéliza falsa.

Vil.  DATOS DE REMISION

Tipo de Referencia: Marque con X el tipo de referencia de acuerdo con las opciones del
formulario:

. Remision: Es el procedimiento administrativo asistencial mediante el cual se transfiere el
cuidado de un paciente de un profesional del aréa de la salud a otro profesional, un
especialista o nivel superior de atencion, con la consiguiente transferencia de
responsabilidad por la salud del usuario. Este campo es de diligenciamiento obligatorio
cuando haya lugar.

«  Orden de servicio: Solo aplica si el paciente remitido regresa a la institucion remitente,
para los casos en que los pacientes requieran de servicios actividades o procedimientos
no habilitados en la institucién. Este campo es de diligenciamiento obligatorio cuando haya
lugar.

- Fechay hora de remision: El formato de la fecha es de dia, mes y afio y la hora en formato
24 horas. Ejemplo si la remision se present6 el 20 de noviembre de 2011 a1y 52 dela
tarde, se debe diligenciar asi: Fecha Accidente 20 11200 5 Hora 13 5 2. Sisu
reclamacién es ante el Fosyga, el campo correspondiente a la hora no es de obligatorio
diligenciamiento; la fecha es de obligatorio diligenciamiento cuando haya lugar.

«  Prestador que remite: Escriba el nombre del IPS que remitié a la victima del evento o
Accidente. Este campo es de diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

+  Codigo de inscripcidn: Debe relacionar el codigo de habilitacion de la IPS que remite el
paciente.

Y ey 20 CTI, \
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Profesional que remite: Nombre del funcionario de la IPS que remite y cargo. Estos campo
es de diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

Fecha y hora de Aceptacion: El formato de la fecha es de dia, mes y afio y la hora en
formato 24 horas. Ejemplo sila aceptacion ocurrié el 20 de noviembre de 2011 a la 1 y 52
debe diligenciarse asi: Fecha Aceptacion 2011200 5 Hora 1 3 5 2. Si su reclamacién
es ante el Fosyga, el campo correspondiente a la hora no es de obligatorio
diligenciamiento; el campo correspondiente a la fecha si es de obligatorio diligenciamiento
cuando haya lugar.

Prestador que Recibe: Escriba nombre de la IPS a donde es remitida la victima, Este
campo es de diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

Profesional que recibe: Nombre del funcionario de la IPS y cargo. Estos campos son de
diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

VIIl.  AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VIiCTIMA:

Diligenciar esta informacion cuando el traslado de la victima lo realiza la misma IPS que presté
los servicios de salud.

NUmero de Placa: Escriba el ndmero de placa del vehiculo que transportd la victima.

Transport6 la victima desde: Escribir con claridad el lugar o direccién inicial del recorrido.
Solo se admite lugar cuando en el sitio no existe nomenclatura. Este campo es de
diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

Transporte la victima hasta: Escriba con claridad Ia direccion de la IPS que recibi6 al
paciente. Este campo es de diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

Tipo de Transporte: Marque en la casilla correspondiente el tipo de transporte prestado a
la victima de accidente de transito: Ambulancia Basica, Ambulancia Medicalizada. Este
campo es de diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

Lugar donde recoge la Victima: Marque la zona Urbana o Rural. Si su reclamacion es ante
el Fosyga, este campo no es de obligatorio diligenciamiento.

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL
ACCIDENTE O EVENTO
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Los datos presentados, deben ser coincidentes con el soporte de atencion que se presente con
la reclamacién y con el medio magnético suministrado

. Fecha de Ingreso: Escribir la fecha en que ingreso la victima a la IPS, en formato Dia,
Mes, Afio en la casilla asignada y la hora en formato 24 horas. Ejemplo: si la victima
ingreso el 20 de noviembre de 2005 a las 2:30 de la tarde, se debe diligenciar Fecha
Ingreso 20112005 Hora1430.Sisu reclamacion es ante el Fosyga, el campo
correspondiente a la hora no es de obligatorio diligenciamiento.

. Fecha de Egreso: Escribir la fecha en que sali6 a victima de la IPS, en formato Dia, Mes,
Afio en la casilla asignada y la hora en formato 24 horas. Ejemplo: si la victima salio del
servicio médico el 21 de noviembre de 2005 a las 11:30 de la mafiana, debe diligenciarse
asi, Fecha Egreso 21112005 Hora1130. Sisu reclamacion es ante el Fosyga, el
campo correspondiente a la hora no es de obligatorio diligenciamiento.

. Codigo diagnostico principal de Ingreso: Cadigo del Diagnéstico al ingreso del usuario,
segun la clasificacion internacional de Enfermedades vigente. Este campo es de
obligatorio diligenciamiento.
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* Otro Codigo de diagnéstico de ingreso: Cédigo del diagnéstico secundario, segun la
clasificacién internacional de Enfermedades vigente. Este campo es de obligatorio
diligenciamiento, cuando corresponda.

» Codigo de diagndstico principal de Egreso: Cadigo de diagndstico de egreso de la
victima, seguln la clasificacion Internacional de enfermedades. Este campo es de
obligatorio diligenciamiento.

*  Otro Cédigo de diagnéstico de egreso: Codigo del diagnéstico secundario, segun la
clasificacion internacional de Enfermedades vigente. Este campo es de obligatorio
diligenciamiento cuando corresponda. '

* Datos del médico o profesional de la salud tratante: Diligenciar los datos completos
del médico, o profesional de la salud. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

X. AMPAROS QUE RECLAMA

*  Gastos medico quirlrgicos: la informacién debe diligenciarse conforme a los datos
de la factura por la cual se est4 realizando la reclamacion. Este campo es de
obligatorio diligenciamiento.

* Gatos de transporte y movilizacién de victimas: Corresponde a los valores de
transporte primario (del sitio del evento al primer sitio de atencién), realizado por la
misma IPS, de acuerdo con la tarifa definida en la normativa vigente, y que
corresponde a la informacién diligenciada en el numeral VIIi. (Amparo de
transporte y movilizacién de la victima)

XIIl. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

» Nombre y Firma: Diligenciar los datos de nombre completo del Representante legal,
Gerente o el delegado por este mediante acto administrativo con la respectiva firma
de la reclamacion. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

1.2 FURIPS - Medio magnético.

1.2.1 FURIPS — Datos de la reclamacion.

Nombre del archivo: FURIPS1CODlGOHABlLITACIONDDMM‘AAAA dénde:

o BOTE A o Drcebed 1A A Dt Ty
Los-f0 - Loaige Postal 110311, Bogota D.C
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FURIPS1: Obligatorio, indica que el archivo corresponde a FURIPS.

CODIGOHABILITACION: Obligatorio, codigo de la IPS,

de acuerdo con la

codificacion asignada de habilitacién por la Direccion Departamental de Salud -
DDS, este dato debe coincidir con el diligenciado en el campo 5 “Cédigo de
habilitacién del prestador de servicios de salud.” de! presente anexo.
DDMMAAAA: Indica la fecha de generacion del archivo.

1. Datos de la reclamacion.
1 Nimero " de| Campo obligatorio en caso de 10
radicado anterior diligenciarse RG (Respuesta a
glosa) '
2 RG Diligenciar en los siguientes 0,1, 1
Respuesta a Glosa | Casos. Vacio para
0 = Glosa total reclamaciones
1 = Pago parcial nuevas
Si la reclamacién es nueva el
campo es vacio
3 Numero de factura of Campo obligatorio. 20
cuenta de cobro. Numero que corresponde al
sistema de numeracion 0
consecutivo de cada entidad
seglin las disposiciones de la
DIAN.
4 Numero Campo obligatorio. 12
consecutivo de la Corresponde al numero
reclamacion. consecutivo de la reclamacion
establecido por la entidad
reclamante.
2. Datos del prestador de servicios de salud.
5 Codigo de | Campo obligatorio. 12
habilitacion del| El codigo de
prestador de habilitacién asignado por
servicios de salud. la Direccion
Departamental de Salud.
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No. . Concep
Columna| ,
6 Primer apellido de lal Campo obligatorio. 20
victima Registrar como aparece en el
documento de identidad. En el
caso de no identificarse usar
NN.
7 Segundo  apellido | Registrar como aparece en el 30
de la victima documento de identidad.
8 Primer nombre de | Campo obligatorio. 20
fa victima Registrar como aparece en el
documento de identidad, en el
caso de no identificarse usar
Q, NN
Y 9 Segundo  nombre | Registrar como aparece en el 30
de la victima documento de identidad.
10 Tipo de document | Campo obligatorio. CC, CE, PA, TI|2
de identidad de l¢ RC, AS, MS, CD
victima CC=Cédula de ciudadania.
CE=Cédula de extranjeria.
PA=Pasaporte.
TI=Tarjeta de identidad.
RC=Registro civil.
AS=Adulto sin identificar.
MS=Menor sin identificar.
CD= Carnet Diplomatico.

s
[
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NOmero de
documento
identidad

victima

de | Campo obligatorio.
de | Corresponde al namero
la | identificacion de la victima.

de

| Para las victimas ~ con
identificacién  MS o AS debe
aplicarse las especificaciones
de la resolucion 2232 de 2015.

Para los casos en que no
presente identificacion se debe
diligenciar:

Departamento segln
codificacion DANE + municipio
segun codificacion DANE + NN

(Alfanumérico de 9).
Ejemplo: 05001NN890123456

+ numero de historia clinica |

12 Fecha
nacimiento de

victima

de | Campo NO obligatorio.
la| Corresponde a la fecha de
nacimiento de la victima.

Formato
DD/MM/AAAA

10

de la

| victima

de residencia

13 Sexo de la victima | Campo NO obligatorio. F,M 1
F = Femenino
M = Masculino
14 Direccion de| Campo NO obligatorio. 40
' residencia de la
victima
15 Codigo Campo NO obligatorio. Codificacion 2
del DANE
departamento

Telafono (67-1).

wywwy. minsalud.gov.co

05000 - Linga gratuita: 016000002526 Fax:
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Cédigo del de | Campo NO obligatorio. Codificacion 3
municipio de DANE
residencia I
victima a
17 Teléfono de lajCampo NO obligatorio. 10
victima
18 Condicion de la|Campo obligatorio paraeltipo |1, 2, 3, 4|1
victima de evento 01 Accidentes de
transito:
1 = Conductor
2 = Peaton
3 = Ocupante
4 = Ciclista
4. Datos del sitio don le ocurrio el evento catastréfico o el accidente de transito.
19 Naturaleza del| Campo obligatorio. 01, 02,03, 04,05, {2
ofs evento Indica la naturaleza que genera | 06, 07, 08, 09, 10,
S el evento. 11, 12, 13, 14, 15,
- 01=Accidente de fransito 16, 17, 25, 26, 27.
02=Sismo '

03=Maremoto
04=Erupcién volcanica
05=Deslizamiento de tierra
06=Inundacién
07=Avalancha
08=Incendio natural
09=Explosién terrorista
10=Incendio terrorista
11=Combate
12=Ataques a Municipios
13=Masacre
14=Desplazados

15= Mina antipersonal

VLT n.n,r‘ur.* gm L0
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16=Huracan
17= Otro
25=Rayo
26=Vendaval
27=Tornado
20 Descripcion otro del{Campo  obligatorio  si  laSE ACEPTA |25
evento naturaleza del evento es otfro | VACIO
(17)
21 Direccion de | Campo obligatorio. 40
ocurrencia del
evento
22 Fecha de | Campo obligatorio. Formato 10
ocurrencia del DD/MM/AAAA
evento
23 Hora de ocurrecia|Campo obligatorio. Formato 5
del evento HH:MM
(24 horas)
24 Cddigo del} Campo obligatorio. Cadificacion 2
departamento  de DANE
ocurrencia del
evento
25 Cédigo del | Campo obligatorio. Codificacion 3
municipio de DANE
ocurrencia del
evento }
26 Zona de ocurrenciai Campo NO obligatorio. U R 1
del evento
27 Estado de ; Campo obligatorio. 1,2,3,4,5 1
aseguramiento 1 = Asegurado
2 = No asegurado
3 = Vehiculo fantasma
4 = Poliza falsa
5 = Vehiculo en fuga
28 Marca Campo NO obligatorio. 15
29 Placa Campo obligatorio, si el estado 10
de aseguramientoes 1,2, 40
5.
76 - { ’i/\ilm(} “U&[&l [ ,;J\.,) 1 ’ 3..}.{,:

gratuita: 016000852528 Fax (57-1)3305050 -

wyw minsaiud.gov.co




L MINSALUD

+ TODOSPOR L}?!
" BUEVORAIS

'_::; PAZ EQUICAD EDUCALION

| Concepto -
30 Tipo de Vehiculo Campo obligatorio si el estado de
aseguramientoes 1,2 04.
De acuerdo con las definiciones
del Cédigo Nacional de Transito
Terrestre ( Ley 769 de 2002)
3 = Particular
4 = Publico
5 = Oficial
6 = De emergencia
7 = Diplomatico o consular
8 = Transporte Masivo
9 = Escolar
oo 31 Cédigo de fa { Campo obligatorio si el estado de 6
aseguradora aseguramiento es 1 0 4.
32 Numero de poliza | Campo obligatorio si el estado de 20
SOAT aseguramiento es 1 0 4.
Como se registra en la pdliza
SOAT
33 Fecha de inicio de|Campo obligatorio si el estado |Formato 10
viggncia de la de aseguramiento es | DD/MM/AAAA
poliza asegurado.
34 Fecha final  del Campo obligatorio si el estado dej Formato 10
vigencia de la aseguramiento es 1. DD/MM/AAAA
poliza
35 Intervencidnde la | Campo NO obligatorio. 0,1 1
autoridad
36 Cobro por excedente| Se debe especificar sila 0,1 1
de la "I reclamacion corresponde a un
poliza cobro de excedentes de gastos
( médicos una vez superado los
{ topes de cobertura reconocidos
por las aseguradoras.
0=No
1=8i
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37 Si el estado de aseguramiento 10
Placa del sequndo jes 1, 2, 4 o 5, si no existe
vehiculo segundo vehiculo es un campo
involucrado vacio.
38 Tipo de documento | Si el estado de aseguramiento | CC, CE, PA, T,
de identidad delgs 1,204, RC, NI, CD
propietario del | CC = Cédula de ciudadania.
segundo  vehiculo CE = Cédula de extranjeria.
involucrado PA = Pasaporte.
Tl = Tarjeta de identidad
RC = Registro Civil
NI = Ndmero de identificacion
tributaria .
CD = Carnet Diplomatico
39 Ndmero de | Si el estado de aseguramiento 16
documento de | del segundo vehiculo
identidad del | involucrado es 1, 2 0 4, registrar
propietario del | como aparece en la
segundo  vehiculo tarjeta de propiedad
involucrado
40 Placa del  tercer |Si el estado de aseguramiento 10
vehiculo deltercervehiculoes 1, 2,4 05,
involucrado si no existe tercer vehiculoes un
campo vacio.
41 Tipo de documendel | Si el estado de aseguramiento | CC, CE, PA, Tl, 2
de identidad delks 1,204 RC, NI
propietario ulo CC = Cédula de ciudadania.
tercer vehic CE = Cédula de extranjeria.
involucrado PA = Pasaporte.
TI = Tarjeta de identidad
RC = Registro Civil
NI = Ndmero de identificacion
tributaria

wy minsalud.gov.oo
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Numero de|Si el estado de aseguramiento 16
documento de les 1, 2 o 4, registrar como
identidad delBparece en la tareta de
propietario del [propiedad
tercer vehicyg
involucrado
6. Datos del propietario del vehiculo.
43 Tipo de documento | Campo obligatorio si el estado |CC, CE, PA, TI| 2
de identidad de!de aseguramientoes 1,2 04. RC, NI.

propietario

CC = Cédula de ciudadania.
CE = Cédula de extranjeria.
PA = Pasaporte.

Tl = Tarjeta de identidad

RC = Registro Civil

NI = Nimero de identificacion

tributaria
CD = Carnet Diplomatico
44 Namero de | Campo obligatorio. 16
documento de | Registrar como aparece en la
identidad del tarjeta de propiedad
propietario
45 Primer apellido del| Campo obligatorio. Si el estado 40
propietario o razon|de aseguramiento es 1, 2 o 4,
social en caso de|registrar como aparece en la
empresa. tarjeta de propiedad
46 Segundo  apellido | Registrar como aparece en g 30
del propietario tarjeta de propiedad
47 Primer nombre del | Campo obligatorio. Para el caso 120
propietario de persona natural, si el estado
de aseguramiento es 1, 2 o 4,
registrar como aparece en la
tarjeta de propiedad
48 Segundo  nombre | Registrar como aparece en la 30

del propietario -

tarjeta de propiedad

N 7 .
6 - Cadian |
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conductor

aseguramientoes 1,2 0 4.

Direccion de | Campo obligatorio, si el estado 40
residencia del | de aseguramiento es 1, 2 0 4.
propietario
Teléfono de | Campo obligatorio si el estado de 10
residencia del | aseguramiento es 1,20 4.
propietario
Cédigo del | Campo obligatorio si el estado de| Codificacion 2
departamento  de | aseguramiento es 1,2 0 4. DANE
residencia del
propietario
Cddigo del | Campo obligatorio si el estado def Codificacion 3
municipio de |aseguramientoes 1,2 0 4. DANE
residencia del
propietario
7. Datos del conductor involucrado en el accidente de transito.
Primer apellido del | Campo obligatorio. Si el estado 20
conductor de aseguramiento es 1, 2 0 4,
registrar como aparece en el
documento de identidad o en la
licencia de conduccién
Segundo Registrar como aparece en el 30
apellido del | documento de identidad o en la
conductor licencia de conduccion
Primer nombre del | Campo obligatorio si el estado de 20

Registrar como aparece en el
documento de identidad o en Ia
licencia de conduccion

Segundo
del conductor

nombre

Registrar como aparece en el
documento de identidad o en la
licencia de conduccion

30

ninasiud.gov.co

{57-1)3305

=




N
Yy

RATRIC AL 110
MINSALUD

- TODOS PORUN

NUEVO PAIS

AZ EJUIDAD EDUCACION

Tipo de documedel | Campo obligatorio si el estado | CC, CE, PA, TI, AS| 2
de identic de aseguramiento es 1,2 0 4.
conductor
CC = Cédula de ciudadania.
CE = Cédula de extranjeria.
PA = Pasaporte.
Tl = Tarjeta de identidad.
AS = Adulto sin identificar
58 NiUmero de | Campo obligatorio si el estado 16
documento de | de aseguramiento es 1, 2 0 4
identidad del | Registrar como aparece en el
conductor documento de identidad o en la
licencia de conduccién
Para el tipo AS ver
especificacion Resolucién 2232
de 2015, para los casos en que
no presente identificacion se
debe diligenciar:
Departamento segln
codificacion DANE + municipio
segun codificacién DANE + NN
+ numero de historia clinica
(Alfanumérico de 9).
Ejemplo: 0500TNN890123456
59 Direccion de | Campo obligatorio si el estado de 40
residencia del| aseguramiento es 1, 2 0 4.
conductor
60 Cédigo del | Campo obligatorio si el estado de| Codificacion 2
departamento  de | aseguramiento es 1,2 0 4. DANE ‘
residencia del
conductor
61 Cadigo del | Campo obligatorio si el estado de| Codificacion 3
municipio de |aseguramiento es 1,2 0 4. DANE
residencia del

VARV THY
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recibe

Nombre y apellido de la persona
que realiza la remision.

Columna - .
conductor
62 Teléfono de| Campo obligatorio si el estado de 10
residencia del aseguramiento es 1, 2 0 4.
conductor
8. Datos de remision (La informacién se convierte en obligatoria siempre y cuando exista
remisién de la victima),
63 Tipo de referencia | Campo obligatorio. {1, 2 1
1 = Remisién
2 = Orden de servicio
64 Fecha de remision | Campo obligatorio Formato 10
DD/MM/AAAA
65 Hora de salida Campo NO obligatorio. Formato HH:MM |5
(24 Horas)
66 Cédigo de [ Campo obligatorio. 12
habilitacion del | El cédigo de
prestador de habilitacién asignado por
servicios de salud. la Direccién
Departamental de Salud.
67 Profesional que | Campo obligatorio. 60
remite Nombre y apellido de la persona
que realiza la remision.
68 Cargo de la| Campo obligatorio 30
persona que remite
69 Fecha de ingreso | Campo obligatorio. Formato 10
' DD/MM/AAAA
70 Hora de ingreso Campo NO obligatorio. Formato HH:MM |5
(24 Horas)
71 Cadigo de { Campo obligatorio. 12
habilitacion del | El cédigo de
prestador de habilitacion asignado por
servicios de salud. la Direccion
Departamental de Salud.
72 Profesional que | Campo obligatorio. 60

-,
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73

Cargo de la
persona que recibe

Campo obligatorio.

30

9. Transporte y movilizacion
siempre y cuando exista movi

lizacién de victima).

de la victima (La informacién se convierte en obligatoria

victima desde el
sitio del evento

Escribir con claridad el lugar o
direccion inicial del recorrido.
Sélo se admite lugar cuando en

74 Placa Campo obligatorio. 10
Numero de placa del vehiculo
que fransporta la victima.

75 Transporte de la) Campo obligatorio. 40

el sitio no existe nomenclatura.

I
o -
76 Transporte dela Campo obligatorio. 40
victima hasta el fin | Escribir con claridad el lugar o
del recorrido direccién final del recorrido. Sélo
se admite lugar cuando en el
sitio no existe nomenclatura.
77 Tipo de servicio de lal Campo obligatorio, de acuerdo |1, 2 1
ambulancia al anexo técnico No. 1 de la
resolucion 1439 de 2002.
1 = Ambulancia basica
2 = Ambulancia medicalizada
78 Zona donde recoge | Campo NO obligatorio. U R 1
victima
10. Certificacion de la atencién medica de la victima como prueba del accidente o evento.
79 Fecha de ingreso | Campo obligatorio. Formato 10
: DD/MM/AAAA
:ﬂf; 80 Hora de ingreso Campo NO obligatorio. Formato HH:MM |5
¢ (24 Horas)
81 Fecha de egreso Campo obligatorio. Formato 10

DD/MM/AAAA
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Formato HH:MM |5

principal de ingreso

82 Hora de egreso Campo NO obligatorio.
(24 Horas)
83 Cddigo de | Campo obligatorio. Codificacién CIE10|4
diagnéstico Cddigo del  diagnostico

al ingreso de la victima,
segun la clasificacion
internacional de enfermedades
vigente

84 Codigo de
diagndstico de

Codigo del diagndstico

al| Codificacion CIE10| 4
ingreso de la victima, segin la

diagndstico de
ingreso asociado 2

clasificacion
enfermedades vigente.

ingreso de la victima, segin la
internacional de

ingreso asociado 1 | clasificacion  internacional  de
enfermedades vigente.
85 Cédigo de| Codigo del diagndstico  al Codificacién CIE10{4

86 Codigo diagnostico
principal de egreso

Campo obligatorio.
Codigo del

al egreso de la victima,
segun la clasificacion
internacional de enfermedades
vigente

diagnostico

Codificacion CIE10|4

87 Caodigo de
L diagnostico de

de la victima, segun la

Codigo del diagnéstico al egresol Codificacion CIE10|4

egreso asociado 1

clasificacion internacional de
enfermedades vigente.

88 Caodigo de
diagndstico de
egreso asociado 2

Codigo  del

clasificacion
enfermedades vigente.

diagnéstico  al| Codificacion CIE10| 4
egreso de la victima, segin la
internacional de

11. Datos del médico o profes

jonal de la salud tratante.

89 Primer apellido del
médico 0
profesional de la

Campo obligatorio

20

L salud

Teléiono(b7-1
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90 Segundo  apellido 30
del  médico o
profesional de la

salud
91 Primer nombre del | Campo obligatorio 20
médico 0
profesional de la
salud
92 Segundo  nombre 30

del médico 0

profesional de la

salud

93 Tipo de documento |Campo obligatorio. CC, CE, PA 2

de identidad CC = Cédula de ciudadania
del médico | CE = Cédula de extranjeria
o profesional | PA = Pasaporte

S
3? de la salud
94 NUmero de | Campo obligatorio 16
documento de '
identidad médicodel
profesional de 0
salud la
95 Namero de registro| Campo obligatorio. 16
del médico
12. Amparos que reclama.
96 Total facturado por|Campo obligatorio. Mayor o igual a 15
amparo de gastos|No utilizar ningGn tipo de| cero
médicos quirtrgicos | separador de miles y no debe
incluir decimales
97 Total reclamado pon Campo obligatorio. Mayor o igual a 15
« amparo de gastos | No utilizar ningun tipo de cero
i No.  |Concepto ' |Descripcion T
Columna) = - S s
médicos quirlrgicos | separador de miles y no debe
incluir decimales
3276 - Chdigo Postal 110311 (.0
Teldfono: (57 v oratuital 018000652625
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98 Total facturado por
amparo de gastos
de fransporte vy
movilizacién de la
victima

Campo obligatorio.

No utilizar ningln
separador de miles y no debe

incluir decimales

Mayor o igual a

tipo de|cero

99 Total reclamado por
amparo de gastos

de transporte
y movilizacion de la

Campo obligatorio.

No utilizar ningun
separador de miles y no debe

incluir decimales

Mayor o igual a

de| cero

victima

13 Folios.

100 Total Folios Campo obligatorio.
Carret

. ey
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1.3. FURIPS - Detalle de factura

Nombre del archivo: FURIPS2CODIGOHABILITACIONDDMMAAAA donde:

FURIPS2 = Obligatorio, indica que el archivo corresponde a FURIPS.
CODIGOHABILITACION = Codigo de la IPS, de acuerdo con la codificacion
asignada de habilitacién por la Direccion Departamental de Salud — DDS.
DDMMAAAA = Fecha de generacién Archivo.

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

3 PAZ EQUIDAD EMUCALION

1. Datos de la reclamacién.

1

Numero factura
o Numero de
cuenta de
cobro.

Campo
Ntmero que corresponde al sistema
de numeracién o consecutiva de
cada entidad segln las
disposiciones de la DIAN.

obligatorio.

20

Nimero del
consecutivo de
la reclamacion.

Campo
Corresponde al nimero consecutivo
de la reclamacion establecido por la
entidad reclamante.

obligatorio.

12

2. Factura o Cuenta de cobro.

3

Tipo de
servicios

Campo obligatorio.

Seleccionar el servicio prestado a la
victima de acuerdo a la siguiente
definicion:

1 = Medicamentos

2 = Servicios médicos quirdrgicos

3 = Transporte primario

4 = Transporte secundario

5 = Otros (insumos)

1,2,3,4,5

RUPT I JOR 44 e
o Postal 11037

IS0
U
25 Fax: (b7-1)3305

050 -




TODOS PORUN
NUEVO PAIS

el PAZ EQUIDAD EDUCALION

servicio

Codigo dell Campo obligatorio.

Para el caso de los medicamentos
aplicar codigo CUM del INVIMA y del
Min. Proteccion Social, conformado
por el No. de expediente-
consecutivo. Ejemplo:

2303271

Para el caso de los servicios
médicos quirdrgicos que incluya
honorarios,  estancias,  ayudas
diagndsticas, derechos de sala
quirGrgica e insumos del grupo
quirtrgico 1 al 13 aplicar los codigo

del Decreto 2423/96

‘ 15
Codificacion CUM
si tipo de servicio
es uno (1)

Decreto 2423/96
si tipo de servicio
es dos (2) o tres

(3)
39601

Campo vacio

P

Para transporte primario aplicar el
codigo 39601 del Decreto 2423/96

este campo es vacio.

Para transporte secundario e insumos

para tipo de
servicio tres (3),
cuatro (4) o cinco
()

facturado

tipo de separador de miles y no debe
incluir decimales

Corresponde al producto de la
cantidad de servicios multiplicado por
los valores unitarios

establecidos

Descripcién del  [Campo obligatorio cuando el tipo de 40
insumo servicio es cinco (5) y el insumo no
esta codificado en el Decreto 2423/96
Cantidad del{Campo obligatorio Mayor a cero 15
servicios
Valor unitario Campo obligatorio No utilizar ningiin [Mayor a cero 15
tipo de separador de miles y no debe
incluir decimales
Valor totallCampo obligatorio. No utilizar ningin {Mayor a cero 15

¥



| 7 TODOS POR UM
NUEVD PAIS

AZ EGUIDAD  FOAICACIGH

Valor total Campo obligatorio. Mayor a cero 15
reclamado al No se utilizard ningan tipo de
Fosyga separador de miles y no debe incluir
decimales.

wavw. minsalud.gov.co
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Rama Judicial del Poder Piblico

nuzewocumamvuno(m CIVIL DEL CIRCUITO
 Bogets. D. C.. doce (12 de junio de dos mildisciacha. (2018)

te No. 11001-31-03-041-2018-00241-00

i summywmummmmmmma
ELVE:

NAMIE! D DE PAGO por la via del PROCESO EJECUTIVO
A 3 favor do CLINICA ASOTRAUMA SA'S, en contra de AXA.

mmmmmuv«mwm““
m maxima legal autorizada y eaM 90' b
st ot s v et e
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JUZGADO
____________________ Barranquina
cuizo PRINCIPAL

ICLASE DE ASUNTO:

‘DEMANDANTE ;

APODERADO :

DEMANDADO :

DEMANDA ACUMULADAA
|

EJECUTIVO EN LA DEMANDA

08001- 31-03-013-2017-00149

ACUMULADA.

Sociedad DUMIAN MEDICAL S.A.S. \
1
|
|

AXA COLKPATRIA SEGUROS S. A. !
l
I

EL JUEZ :

LA SECRETARIA:

RADICACION :

LIBARDO LEON LOPEZ

LAURA ISABEL POLO CANTILLO.

2017-00149

|
|
|
|
|
|

|
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Rama "“dicl'c:l de Colombig
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|
TRECE C
VI
L DEL CIRcurrg g 4
ANQUILLA

i
| Demandam- . e<lo
: NE
' - : JEC
i! F]i)‘err.icmdac:los: Sm!cdad DUMLLE‘\?QE
| Inqdlcago: ;&xa COLPATRIA SE(I}) o
IE . e 3‘0012(}310]3-2017 o ~A
Providencia: ey i — =
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de reposicig
POsIcidn contra el mandamiento
por via de excepcion

|
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DEMAND A ACU&T;E;: 21330
0. 4

JUZGADO T
RECE CI1VIL,
DEL CIRCUITO ORAL - Barranquilla, Septiembre

diecisi fi
siete (17) del afio dos mi] diecinueve (2019)

Se pronuncia el J
spodcadsiodh uzgado respecto al recurso de reposicion interpuesta través d
i vé
0 judicial, por la compafiia AXA COLPATRIA SEGUROS S.A s de
A, contra el

aut 1 1
o de mandamiento de pago librado el dia 17 de Enero de afio 2019

| I. ANTECEDENTE

| A En demanda acumulada que fuera incoativa de la presente accion ejecutiva,
la sociedad DUMIAN MEDICAL S.AS.

!J por

| contra la aseguradora AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., para el cobro de
de $ 1.244.109.065,00, por concepto capital contenido en las facturas
on la demanda, y los intereses moratorios,

i
las suma
se produzca su pago.

|
por servicios médicos anexas ¢
desde que se hizo exigible la obligacion, hasta que

70 Edificio Centro Civico
cial.gov.co

44-80 Piso i
ramajudi

Palacio de Justicia, Calle 40 N°
1102, WWW.

Telefax:(5) 3885005, EX

licial.gov.co

a5y - i e
Correo Institucional: ¢€1O 13bagieel loj. rama]

Allintico Columhiu
Scanned by CamScanner

Barranguilla
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£
% Rama Judicial
i i Conscjo Superior de la Judicatura

i
\/ Repiblica de Colombia Consejo Superior de la Judicatura
Consejo Secclonal do la Judicatura del Atldntico

JUZGADO TRECE CIVIL DEL CIRCUITO ORAL DE BARRANQUILLA

N wliante nroveido de
B. Librado ¢l mandamiento ejecutivo por este despacho, mediante proveid

fecha Encro 17 de 2019, y notificado la demandada compafiia AXA

. . . ot HS ]
COLPATRIA SEGUROS S.A., a través de apoderado judicial, quict
g i ago, con

contesta la demanda y propuso reposicion contri ¢l mandamiento de pago,

fundamento a los siguientes fundamentos:

C. FALTA DE COMPETENCIA.

. H 4]
Dice la ejecutada que este caso se le debe dar aplicacion al numeral 3° del
articulo 28 del Codigo General del Proceso, es decir acoger el lugar donde ¢
presto el servicio o donde sc hizo el cumplimiento de las presuntas

obligaciones, que seria la ciudad de Armenia,

D. EXCEPCION PREVIA denominada INEXISTENCIA DEL TITULO
EJECUTIVO, porque el titulo ejecutivo que pretende hacer valer la parte
demandante, corresponde a unas facturas de ventas causadas por la prestacion
de servicios en salud, su cobro ante las entidades aseguradora del pais por la
atencion de personas victimas en accidente de transito con fundamento en el
SOAT expedido por ellas, se encuentra precedido de la presentacion de una
reclamacion que ademés de la facturas, exige allegar los comprobantes y
documentos necesarios para formalizar la misma, atendiendo las exigencias
que parte de las normas generales aplicables a los contratos de seguros, de las
que se destaca el articulo 1077 del Codigo de Comercio, hasta aquellas
disposiciones especiales que en esta materia se encuentra contenidas en el
EOSF, el Decreto 3990 de 2007 y el Decreto 056 de 2015, lo que a su juicio
de la demandada al no aportarse con la demanda los documentos requeridos

por la ley, no se ha conformado el titulo ejecutivo necesario para iniciar este

tipo de accion ejecutiva, por ser un titulo complejo.

E. La segunda excepcion previa, denominada LAS FACTURAS

APORTADAS NO REUNEN LOS REQUISITOS LEGALES.

Palacio de Justicia, Calle 40 N° 44-80 Piso 7° Edificio Centro Civico
Telefax:($) 3885005, EXT. 1102, www.ramajudicial. gov.co

7 o 1 o als (¢! . e T al 11 »
Correo Institucional: ceto 1 3bagicendoj. ramajudicial.gov.co il

¢ gour - - Il
Barranquilla - Atlantico Colombia v :.
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Repiblic de Colomyy,

Cineuts j“ ff!lln'lillr dely ]mlim!um SlCGMA
JUZGADO TRI:CE CIV]; li“ Clong) lelln Judie Ay gy LUETHTA
il N TO RAL DI BAR
i RANQUILI-A
Alegy Que con [ demangy DUMIAN ME
Ocume i

Dice que las facturag 5

requisitog Para poder con
se han aparejado con |3
3990 de 20078 Y decr,

on
p. adas y QUe se pretende cobrar carece de los
stityj : R
; Ise g] titulg €jecutivg complejo, toda vez que no
§ Mismag |
®to 0sg de

0s dncumentos e
cobro de los Procedimjg

stablecidos en el decreto
2015, que regula

la materia de SOAT y el
rirgicos 5 las entig

ades prestadora de salud.

ntog qui

reclamacion correspondiente y las contenidas en el EQSE y los Decretos 3990 de 2007
y 056 de 2015.

Palacio de Justicia, Calle 40 N° 44-80 Piso 7° Ed_iﬁci'o lCentru Civico
Telefax:(5) 3885005 ENT. 1102. www.ramajudicial.pov.co

: j.ramajudicial.gov.co
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b) Ante la compaii
o o i dgagg‘d?gssgégaggﬁeggg corresponda, en los términos del
Oulg Y en 26. Documentos exi idos

{mm {jrr:esenmr la solicitud de Pago de los servicios de salud. Para glevar
;:; Csig ;;:il;d d(ietlr);%;t ;‘le (;Zsesemcios de satlud prestados a victimas de

. > CC Cventos catastrdficos de origen natural, de
eventos te.r‘ronstas y demads eventos aprobados por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del
Fosyga, los prestadores de servicios de salud deberan radicar ante el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, o la entidad que se defina para el

Palacio de Justicia, Calle 40 N° 44-80 Piso 7° Edificio Centro Civico
Telefax:(5) 3885005, EXT. 1102. www.ramajudicial. sov.co

Correo Institucional: ccto 13ba@cendoj.ramajudicial.gov.co

Barranquilla — Atlintico Colombia
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adiciona]es al R
0s defj
Midos parj g] efecto por el Minister; 4
O de la Proteeie ;
Ccion Social.

servicio a la as
eguradora.

Y como antes se dijo que los procesos ejecutivos de esta

11. Recordemos
ar el TITULO EJECUTIVO COMPLEIO, los cuales ademas

naturaleza se debe integr

de requerir ser claro, expreso, exigible y que provenga del deudor, debe observar los
. Del articulo 1053

requisitos generales establecidos en el articulo 1077 y numeral 3°
del Codigo del Comercio y aquellos requisitos especiales en la reclamaciones que
pretendan la afectacion de la péliza de Seguro Obligatorio para Accidente de Transito,

los cuales se encuentran relacionados en el articulo 26 del Decreto 056 de 2015,

G

1508601
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“En conclusion, la hermenéutica que ha de darsele al canon 430 del Codigo General
del Proceso no excluye la «potestad-deber» que tienen los operadores judiciales de
revisar «de oficio» el «titulo ejecutivoy a la hora de dictar sentencia, ya sea esta de

tinica, primera o segunda instancia (...), dado que, como se precisé en CSJ STC 8
nov. 2012, rad. 2012-02414-00, «en los procesos ejecutivos es deber del juez revisar
los términos interlocutorios del mandamiento de pago, en orden a verificar que a pesar

de haberse proferido, realmente se estructura el titulo ejecutivo (...) §obre esta
“|a orden de impulsar la ejecucion, objeto de las

tematica, la Sala ha indicado que L fies el previo Y ecesario
sentencias que se profieran en los procesos ejecutivos, impiica e p
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14.
el despacho judicial, no se pronunciara de las demas

inexistencia del titulo valor,
excepciones propuesta por el apoderado de la parte ejecutada lo que impide continuar

con el tramite del proceso, en consecuencia se declarara la terminacion de la actuacion
el desembargo decretado y la devolucion de los titulos de deposito judicial a la parte
demandada, e igualmente se ordenard devolver la demanda al demandante, previa

incorporacion de las copias pertinente en el expediente (art. 101 nim. 2° del Codigo

General del Proceso), no obstante se condenara en costas a la parte demandante

44-80 Piso 7° Edificio Centro Civico
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JUZGADO VEINTIOCHO CIVIL MUNICIPAL
Bogota D. C., seis (06) de junio de dos mil dieciocho (2018)

11001400302820180049000

Como quiera que la accion EJECUTIVA SINGULAR reune las exigencias
previstas en los articulos 621 y 774 del C. de Comercio, y los arts. 90 en
concordancia con el art. 422 del Coédigo General del Proceso, y tomando a
consideracion la providencia emanada por el Juzgado Doce Civil del Circuito de esta
ciudad, el juzgado, DISPONE:

Librar mandamiento de pago de MiNIMA CUANTIA a favor de PROCARDIO
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES S.A.S. y en contra de AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A., por las siguientes sumas de dinero:

1.-
CONCEPTO. VENCIMIENTO VALOR
1 Factura No. PHC - 12043 25-ene.-13 $95.000.00
2 Factura No. PHC - 30875 13-ago.-13 $3.337.270.00
3 Factura No. PHC - 29798 08-ago.-2013 $11.330.00
4 Factura No. PHC - 28864 24-jul.-13 $2.724.795.00
5 Factura No. PHC - 28392 19-jul.-13 $91.943.00

2.- Por los intereses moratorios de cada una de las sumas vistas en el numeral que
antecede, liquidados a la tasa maxima legal, exigibles desde el vencimiento de cada
una, hasta que se efectle su pago. Téngase en cuenta los limites maximos
autorizados por Superintendencia Financiera para cada periodo y lo reglado por la
Ley 510 de 1999.-

3.-Se niega orden de pago, respecto de la factura No. PCH — 28658, toda vez que
la misma no tiene constancia o sello de recibo por parte de la sociedad demandada,
no cumpliendo con todas las exigencias dispuestas en el articulo 774 del Codigo de
Comercio con la modificacién introducida por la Ley 1231 de 2008 para constituir
factura cambiaria; por lo que al no reunir los requisitos del articulo 422 idem, no
puede endilgarse una obligacion clara, expresa y actualmente exigible.

4.-Sobre costas se resolvera oportunamente.

5.-Notifiquese éste proveido a la parte demandada en la forma prevista en los
articulos 291, 292 y siguientes el Cédigo General del Proceso.

6.- Se reconoce a la abogada Viviana Andrea Reales Suancha, como apoderada de
la parte demandante, en las condiciones y para los efectos del mandato conferido.

NOTIFIQUESE,




AFBR

JUZGADO 28 CIVIL MUNICIPAL
SECRETARIA
Bogota, D.C. 07 DE JUNIO DE 2018.

Por anotacién en estado No. 065 de esta fecha fue notificado el
auto anterior. Fijado aTas $:00 A.M.

Secretaria = i
=

BETTY ROCIO ALARCON RODRIGUEZ




PARTE A

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE
EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

Fecha Radicacion |D ID |M IM |A IA IA IA | RG No. Radicado I I

No. Radicacion Anterior
(Respuesta a glosa, marcar X en RG)

Nro Factura/ Cuenta de cobro

I. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razo6n Social | I

coagorasivacion: || | [ [ | [ [ 1 [ ][] weoo LI T TTPTTITTT]

II. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

ler Apellido 2do. Apellido
I | I |
ler Nombre 2do. Nombre
Tipo de Documento |CC|CE|PA|TIIRCIASIMSICD' No. Documento | I I I I I I I | | I I I
Fecha de Nacimiento | D I D| MI MI AI AI AI Al Sexo
Direceion Residencia HlEEEEEEEEEEEEN NN NN EEEEEEEEEn
oeparamens || | | | | [ [ ][ [T ]]] coo [ L] veeos [T T TTTTTT]
Municpio HEN HEEE HEEE oo 1 ]
Condicién del Accidentado: : Conductor : Peatén jOcupante DClcllsta

11l. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza del evento
Accidente de trénsito

Erupciones Volcénicas I:l Huracan I:I

[
Naturales: Sismo I:l Maremoto I:l
Inundaciones D Avalancha D Deslizamiento de Tierra D Incendio Natural D
Rayo D Vendaval D Tornado D
Terroristas : Explosién D Masacre D Mina Antipersonal D Combate D
Incendio I:I Ataques a Municipios I:I

Otro D Cual? | I I | | |

Direccién de la ocurrencia

Fecha Evento/Accidente |

Departamento | I I

=

DID
I [TTTTT 1] e LTI oz B[]

Municipio | | | |

Descripcién Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito

Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:

IV. DATOS DEL VEHICULO DE ACCIDENTE DE TRANSITO

Asegurado D No Asegurado D Vehiculo fantasma DPélizaFalsa D Vehiculo en fuga |:I
Marca I Placa: I I I I I I I

Tipo de Servicio: Particular D Publico D Oficial D Vehiculo de emergencia |:I Vehiculo de servicio diplomatico o consular D

Vehiculo de transporte masivo I:l Vehiculo escolar I:l

Cddigo de la aseguradora

No. de la Péliza | I I I | | | | | | | | | | | | | | | | | Intervencién de autoridad S| D NO D

NO

Vigencia  Desde |D|D|IVI| MlAIAIAIAlHaSta |D|D|M|M|A|A|A| A| Cobro Excedente Péliza SI

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

ler Apellido o Razo6n Social 2do. Apellido

ler Nombre 2do. Nombre

Tipo de Documento |CC CE |PA |TI JRC|CD No. Documento |

Direccién Residencia | I I

Departamento Cod. Teléfono

Municipio Residencia Cod.

Total Folios | | | l




JUZGADO 12 CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA PROCESO EJECUTIVO No.
2021-00191 - DE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.
CONTRA AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
ANEXO No. 2 - FACTURAS ACCIDENTES PERSONALES

No. FACTURA VALOR FACTURA FECHA

1 HUSE0000778643 $1.145.678,00 9 de agosto de 2019

2 HUSE0000778654 $436.200,00 9 de agosto de 2019
30 HUSE0000859897 $107.712,00 18 de marzo de 2020
38 HUSE0000874094 $810.800,00 20 de mayo de 2020
41 HUSE0000880322 $1.097.216,00 20 de mayo de 2020
45 HUSE0000890046 $1.345.800,00 22 de julio de 2020

49 HUSE0000897337 $140.584,00 21 de agosto de 2020
50 HUSE0000902172 $688.730,00 14 de noviembre de 2020
51 HUSE0000902260 $245.197,00 19 de noviembre de 2020




JUZGADO 12 CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA PROCESO EJECUTIVO No. 2021-00191 -
DE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.
CONTRA AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

ANEXO No. 1 - FACTURAS SOAT

No. Mdto de FACTURA VALOR FACTURA FECHA
Pago

3 HUSE0000778949 $2.347.591,00 12 de agosto de 2019
4 HUSE0000780089 $507.100,00 9 de agosto de 2019
5 HUSE0000783728 $949.600,00 9 de agosto de 2019
6 HUSE0000795379 $424.000,00 9 de agosto de 2019
7 HUSE0000799053 $29.000,00 21 de agosto de 2019
8 HUSE0000804752 $3.121.449,00 12 de septiembre de 2019
9 HUSE0000806684 $6.812.365,00 12 de septiembre de 2019
10 HUSE0000810379 $9.408.015,00 12 de septiembre de 2019
11 HUSE0000815447 $462.000,00 7 de noviembre de 2019
12 HUSE0000815850 $2.361.867,00 7 de noviembre de 2019
13 HUSE0000818175 $159.843,00 7 de noviembre de 2019
14 HUSE0000818307 $7.605.508,00 11 de diciembre de 2019
15 HUSE0000818955 $84.900,00 7 de noviembre de 2019
16 HUSE0000819863 $40.900,00 7 de noviembre de 2019
17 HUSE0000820241 $47.700,00 7 de noviembre de 2019
18 HUSE0000822812 $4.987.901,00 7 de noviembre de 2019
19 HUSE0000827437 $46.700,00 10 de enero de 2020
20 HUSE0000829326 $133.800,00 11 de diciembre de 2019
21 HUSE0000832483 $17.764.924,00 11 de diciembre de 2019
22 HUSE0000838250 $2.373.100,00 10 de enero de 2021
23 HUSE0000839919 $86.600,00 10 de enero de 2020
24 HUSE0000840744 $47.700,00 10 de enero de 2020
25 HUSE0000845122 $148.400,00 10 de enero de 2020
26 HUSE0000850001 $12.700,00 11 de febrero de 2020
27 HUSE0000854488 $50.600,00 11 de febrero de 2020
28 HUSE0000856629 $6.461.386,00 11 de febrero de 2020
29 HUSE0000856917 $2.402.500,00 19 de abril de 2020
31 HUSE0000862306 $7.844.254,00 10 de marzo de 2020
32 HUSE0000862369 $3.355.411,00 19 de abril de 2020
33 HUSE0000862472 $116.686,00 10 de marzo de 2020
34 HUSE0000867166 $487.000,00 10 de marzo de 2020
35 HUSE0000867788 $232.800,00 10 de marzo de 2020
36 HUSE0000871565 $100.000,00 19 de abril de 2020
37 HUSE0000871898 $5.274.255,00 19 de abril de 2020
39 HUSE0000875702 $22.500,00 19 de abril de 2020
40 HUSE0000877776 $282.125,00 19 de abril de 2020
42 HUSE0000883098 $1.325.170,00 20 de mayo de 2020
43 HUSE0000883102 $12.143.608,00 20 de mayo de 2020
44 HUSE0000887033 $76.625,00 21 de agosto de 2020




46 HUSE0000891130 $2.515.500,00 18 de julio de 2020

47 HUSE0000891807 $50.600,00 19 de junio de 2020

48 HUSE0000896240 $23.408.053,00 18 de julio de 2020

52 HUSE0000906465 $3.700.609,00 22 de septiembre de 2020
53 HUSE0000910780 $3.809.410,00 22 de septiembre de 2020
54 HUSE0000911610 $601.580,00 14 de noviembre de 2020
55 HUSE0000917094 $50.600,00 21 de noviembre de 2020
56 HUSE0000919781 $5.539.975,00 21 de noviembre de 2020
57 HUSE0000921793 $105.300,00 14 de noviembre de 2020
58 HUSE0000922537 $15.080.176,00 14 de noviembre de 2020
59 HUSE0000922796 $1.006.500,00 11 de diciembre de 2020
60 HUSE0000923377 $50.600,00 5 de diciembre de 2020
61 HUSE0000928071 $113.200,00 11 de diciembre de 2020
62 HUSE0000928323 $50.600 11 de diciembre de 2020




PARTE B

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

ler Apellido 2do. Apellido

ler Nombre 2do. Nombre

Tipo de Documento |CC ICE |PA ITI IRC IAS ICD I No. Documento I I I

[T [T 11
NSNS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
1 A P I O I
[T T T T T1T111 cos [T 1]

Municipio Residencia | | | | | | | |

VII. DATOS DE REMISION

Tipo Referencia: Remision D Orden de Servicio D

Prestador que recibe:

Cddigo de inscripcion:

Fecha remision Lololwlulalalalalmes [olululul
Prestador que remite | |
Codigo de inscripcion: LI T I T 1T T 1 I 1]
Profesional que remite: | Cargo: |
CLLLL Ll LLLL

[

[

[

Profesional que recibe: I Cargo: I I

Vill. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar Gnicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (Transporte Primario)

Datos de Vehiculo Placa No. |

Transporto la victima desde | | Hasta | |

Tipo de Transporte Ambulancia Basica |:| Ambulancia Medicada D Lugar donde recoge la Victima Zona E

IX. CERTIFICADO DE LA ATENCION MEDICA DELA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha de ingreso |D|DIM|MIA|A|A|A| a las Fecha de egreso |D|D|M|M|A|AIAIA| a las
Caddigo Diagndstico principal de Ingreso EI:I:I:' Codigo Diagnéstico principal de Egreso D]]]

Otro codigo Diagnéstico principal de Ingreso Otro cédigo Diagnéstico principal de Egreso
Otro codigo Diagnéstico principal de Ingreso Otro cddigo Diagndstico principal de Egreso
Lt rr r PPt P PP PP rqg NN EEEEEE
ler Apellido del Médico o Profesional tratante 2do. Apellido del Médico o Profesional tratante
N N N N N I NN EEEE
ler Nombre del Médico o Profesional tratante 2do Nombre del Médeco o Profesional tratante
Tipo Documento Namero Documento : I I I I I I I I I I I I I
Namero de registro médico: I I I I I I I I I I I I I
X. AMPAROS QUE RECLAMA
Valor total facturado Valor reclamado al FOSYGA

Gastos medicos qururgicos

Gastos de transporte y movilizacion de la victima

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos, suministros, materiales, dentro del anexo
técnico numero 2

XI. DECLARACIONES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

Como representante legal o Gerente de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, declaré bajo la gavedad de juramento que toda la informacion contenidad en este formulario es ciertay
podra se verificada por la Compaiiia de Seguros, por la Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccién Social o quien haga sus veces, por el Administrador Fiduciario del Fondo de
Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de la Republica de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta
situacion. Adicionalmente, manifiesto que la reclamacion no ha sido presentada con anterioridad ni se ha recibido pago alguno por las sumas reclamadas.

NOMBRE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE




